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GIRIS
Saglik sistemlerinde malzeme giderleri 6nemli bir maliyet unsurudur. Toplam hastane
giderlerinin yaklagik yarisindan fazlasini olusturmaktadir. Malzeme ve tibbi ekipman eksikligi
doktorlar ile yoneticiler arasinda gatismalara neden olmakta ve bu catismalardan da hastane

yonetimi sorumlu tutulmaktadir.

Ulkemizdeki  hastanelerde ~ malzeme  yonetiminin  bilimsel esaslara  gére
gergeklestirilmedigi ve malzemenin bdliimlerce ne kadar kullanildigini gosteren bir standardin

olmadig belirtilmektedir.

Saglik kurulusunda birimlerin faaliyetlerini yerine getirirken ihtiyag duyduklar
malzeme, hizmet ve donanimi en yiiksek katma degeri yaratacak bi¢cimde saglamak gerekir.
Kaynak kullanimi, gelir-gider dengesinin saglanabilmesi ve her tiirlii orta ve uzun vadeli
planlanma yapilabilmesi etkin bir malzeme yonetimi gereklidir. Ulkemizdeki hastanelerin

yalnizca bir kismu etkin isleyen malzeme yonetim sistemine sahiptir.

Ameliyathanelerde malzeme yoOnetimini incelemeye yonelik yapilan arasgtirmamizin
birinci boliimiinde genel bilgilere yer verilmis olup isletmelerdeki malzeme yonetimine

deginilmis ve malzeme ydnetimi ile ilgili terimsel agiklamalara yer verilmistir.

Ikinci boliimde malzeme y&netiminin tanimindan amacindan ve saglik hizmetlerindeki
hedeflerinden, malzeme yonetiminin temel ilkeleri, saglik isletmelerinde malzeme yonetiminin
kapsami, malzeme yonetimi dongiisii ve eski yeni malzeme yonetimi paradigma degisiklikleri

anlatilmistir.

Malzeme yonetiminde karsilagilan temel sorunlardan bahsedilerek saglik kurumlarinda

malzemelerin nasil siniflandirildig1 ve malzemelerin gesitleri konusu islenmistir.



Ugiincii  boliimde hastanelerde lojistik y&netiminin nasil gerceklestigi anlatilmus,
envanter tutmanin gerekcelerinden, lojistik yOonetimindeki kritik basar1 faktorlerinden, mal

kabul siirecindeki sahit numune sistemi ve barkodlama anlatilmistir.

Doérdiincii boliimde ameliyathanelerdeki malzeme ydnetim sistemleri anlatilmis olup,
ameliyathanelerde reuse malzeme yonetimi, konsinye malzeme yoOnetimi, stok maliyetleri ve

stok kontrol sistemlerinden bahsedilmistir.

Besinci boliimde, Istanbul’daki 6zel hastanelerdeki ameliyathanelerin stok siiregleri ile
ilgili bilgi toplanilmis, toplanan veriler excel de analiz edilmis grafiklendirilmis ve

yorumlanmuistir.



BIRINCIi BOLUM
1. MALZEME YONETIMI ILE ILGIiLi TANIMLAMALAR VE
ISLETMELERDE MALZEME YONETIMI

Nakliye; Uriinlerin/yiiklerin belirli bir noktadan alinip belirli bir noktaya
gotiiriilmesi/tasinmasidir. Uriinlerin v tiiketim noktalar1 arasinda fark oldugu siirece
tasimacilik her zaman var olacaktir. Bu tasima karayolu, deniz/suyolu, havayolu, demiryolu
veya boru hatti kullanilarak yapilabilir. Yiikiin teslim alinma ve teslim edilme noktalari
arasinda, bu yollardan birden fazlasinin kullanilmasi seklinde yapilan tasimaciliga kombine

tasimacilik denir. '

Depolama; Belirli nokta/noktalardan gelen tiriinlerin/yiiklerin teslim alinip, belirli
bir slire korunup, belirli nokta/noktalara gonderilmek {izere hazirlanmasidir. Depolama
siiresinin uzunlugu depolar1 farklilastirir. Depolama siiresinin uzun oldugu yerlere depo
denirken, siire kisaldik¢a bu yerlere Dagitim Merkezi, daha da kisaldik¢a aktarma merkezi
denir. Depolama esas olarak kontrol, teslim alma, yerlestirme, sayim, toplama, kontrol ve
gonderme faaliyetlerini kapsar. Elektrik dagitiminda depolama s6z konusu olmadig1 icin
uiretilen fazla elektrik maalesef heba olur, aksi durumda ise elektrik kisintilart olusur.

Uretim ve tiiketim hizlar arasinda fark oldugu siirece depoculuk her zaman var olacaktir. *

Lojistik; Nakliyeyi kapsar, bununla da yetinmez depolamay1 da kapsar, bununla da
yetinmez siparis yonetimi, tedarik, stok kontrol, paketleme, dis ticaret, giimriik, sigorta,
iadeler vd iiriin/yiiklerin akig1 ve depolanmalar ile ilgili diger faaliyetleri de kapsar.’> Ancak

nakliye ve depolama faaliyetlerini yiiriiten bir sirket bu faaliyetleri birbirine baglantily,

! Ambar Dergisi, “Lojistik Nedir?”, http://www.ambar.com.tr/lojistiknedir.html, (Haziran.2008)
? U.Erman Eymen, “ Kalite Ofisi Yaymlar” No:14, (Subat 2008), istanbul, s.13
? Dog. Dr Mehmet Tanyas, www.ufukcebeci.com/Portals/57ad7180-c5¢7-49f5-b282../HLY .ppt (Mayis 2008)




organize ve entegre bir sekilde yapmiyorsa, o sirketin adi 6rnegin “ABC Nakliyat ve
Depoculuk Sirketi” olur “ABC Lojistik Sirketi” olmaz. Bu sirket ne zaman nakliye,
depolama, tedarik, stok kontrol, vd faaliyetleri birbirine baglantili olarak uygun standart ve

kosullarda yapabilirse ancak o zaman lojistik sifat1 bu sirkete uygun olur.

Lojistik malzemeleri ihtiya¢ duyuldugu yerde bulundurma isidir. Tasimacilik

lojistigin merkezinde yer alan bir faaliyettir.*
1.1.Lojistik Yonetimi

Miisteri gereksinmeleri dogrultusunda sevkiyat noktasi/noktalar1 ile teslimat
nokta/noktalar1 arasindaki malzemelerin iki yonlii akigi boyunca yer alan faaliyetlerin

biitiinsel yonetimidir. °
1.2 Tedarik Zinciri Yonetimi

Tedarik zinciri yOnetimi, malzemelerin ve tamamlanmig mallarin, saticidan
misteriye kadar olan akisinin potansiyel ara duraklar olarak iiretim vasitalar1 ve depolar

kullanilarak etkili yonetimidir.
1.3 Temel Lojistik Faaliyetler

Bir isletmede olmasi gereken lojistik faaliyetlerin kapsami asagidaki

gibidir.Isletmeler biiyiikliiklerine gore bu faaliyetleri gerceklestirirler.

. Talep Planlama : Tiiketilmesi diisiiniilen {irliniin tiiketiciler tarafindan tercih

edilme miktarinin, ¢esitli yontemler kullanilarak tahmin edilmeye calisilmasi islemidir.

. Tedarik Yonetimi: Tedarik zincirinin ve bu zincir iginde yer alan tim
sirketlerin timiinlin uzun vadeli performanslarini arttirmak amaciyla, s6z konusu sirketlere
ait isletme fonksiyonlari, siiregleri ve planlarinin, zincirdeki tim sirketleri kapsayacak

sekilde, stratejik ve sistematik yonetimidir®

4 Dog. Dr. Mehmet TANYAS, “Hastane Lojistik Yonetimi”, www.ufukcebeci.com/Portals/57ad7180-c5e7-4915-

b282.../HLY.ppt, (Mayis 2008) .
3 Murat Erdal, Mustafa Aklan, “Lojistik ve Dis Ticaret Sozliigi”, Utikad Yayini, Istanbul, 2004

® Mehmet Tanyas, ““ Tedarik Zinciri Yonetimi”, http://ankaraem.atilim.edu.tr/sunum/mehmettanyas2.ppt




. Nakliye Yonetimi: Nakliye, giizergahlarin belirlenmesi ve ekipmanin

¢izelgelenmesi, bir isletmenin nakliye stratejisinin etkili yonetimi icin temel konulardir.”

. Kalite Kontrol-Gozetim: Siparis edilen veya satin alman iiriin yada
hizmetlerin, siparis  sartnamesine uygun olarak  yapildiginin  kontroli  ve

raporlandiriimasidir.®

. Depo Yonetimi Tedarik zincirinin 6nemli halkalarindan biri depolama
yontemi ayr1 bir uzmanlik alani olarak gelisme gostermis ve lojistik faaliyetlerinin ayrilmaz
bir pargast haline gelmistir. Lojistik hareketlerinin zamaninda ve saglikli yapilmasinda
malin niteligi ve niceligine goére giivenli bir sekilde istiflenmesi, depolanmasi ve bilgisayar

destegi ile kayit altina alinmasi gerekmektedir.

. Fason Yonetimi: Baska bir firmaya s6zlesme dahilinde kendi isini yaptirma

durumuna denir.

. Stok Yonetimi: Toptan ve perakende sektoriinde yer alan firmalarin
stoklarinda ne kadar iiriin oldugunu gérebilmek, buna gére 6nemsiz boyutta olan sorunlarin

biiyiimeden birtakim dnlemler almarak Gniine gegilmesi demektir.”
o Lojistik Bilgi Sistemleri
e  Yiikleme Optimizasyonu
e Uriin ve Yedek Parca Dagitimu
o Capraz Sevkiyat
e  Filo Yonetimi
. Tersine Lojistik

e Uretim Lojistigi-JIT

(Ocak 2009)

7 Endiisti Miihendisligi Sitesi, “Tedarik Zinciri Yonetimi”, enm.blogcu.com/tedarik-zinciri-yonetimi-
nedir_1021039.html , (Subat 2009)

8RS Danigsmanlik, www.pgmgozetim.com/nm-Goézetim_Nedir-cp-78 ,(Nisan 2009)

? “Marjinal Yonetim Hizmetleri”, www.marjinalyonetim.com/son-haberler/stok-yonetimi.html ,(Nisan2009)




. Hurda ve Iskartalarin Elden Cikarilmasi
. Rotalama
. Sevkiyat Planlama'

1.4. Lojistikte Amaclar

Iyi bir lojistik hizmeti asagida siralanmis maddelerin tamaminin gergeklesmesiyle

isletmeye yararli faydalar saglar.
o Hizli yanit(Siparisten Teslimata olan Siire)
. En Az Stok
e  En Az Maliyet
. Kalite
e Izlenebilirlik
o  Siirdiirebilirlik "
1.5. Bir Tedarik Zincirinin Karakterini Belirleyen Faktorler
e Uriin dzellikleri: Bedel, raf émrii, fayda x yaraticilik kriterlerini kapsar.

o Pazarin talep yapisi ve iiretimin cevap sekli: Tutarli tahminler ile optimal
kaynak tahsisi garanti edilerek Pazar isaretleri izlenmeli ve buna bagl olarak tedarik zinciri

cercevesinde talep planlamasi siraya dizilmelidir.

e Uretim teknolojisi: Uriin miisteriye tanitilmal1 ve tedarik zinciri boyunca olan

doniisiimler hizlandirilmalidir.Siireler ve kisitlar kriterlerini kapsar.
. Cografi uzaklik ve dagitim imkanlari

. Maliyetler : Tedarik¢ilerin, maliyetleri isletme maliyetlerini etkilemektedir.

Eger tedarik¢i, 30 giinlilk malzeme sevkiyati yeterliyken, 90 giinliikk malzeme sevk etmeye

' Mehmet Tanyas, “Lojistik ve Tedarik Zinciri Y6netimi”,
www.oracle.com/global/tr/temp/apsday2006_sunumlar/ltzy-it.pdf ,(Mayis 2009)
' U. Erman Eymen, “Tedarik Zinciri Yénetimi, Kalite Ofisi Yaymlar1”, Subat 2009, Istanbul, No:14, s.15




zorlanirsa, bu envanterin maliyeti, maliyet yapisin1 degistirecegi i¢in tedarik¢inin isletmeye

verdigi fiyatin1 etkileyecektir.

. Dogru bilgi akis1 saglanirsa satis kayb1 azaliyor — artan gelirler: Hizmetlerin
ve bilgilerin akisini acik bir sekilde gosteren, tedarik zinciri kapsaminda bir strateji

gelistirilmelidir.

e  Kontrol edilebilen lojistik maliyetleri satinalma da stabilite sagliyor.Bu
nedenle saticinin kendi mallarinin stokunu isletme deposunda yonetebilecegi sistem

altyapilar1 olusturulmalidir.
1.6. Iyi Bir Malzeme Yonetiminin Faydalar

Giiniimiizde artan rekabet kosullarinda firmalar siirekli Pazar paylarinmi arttirmaya
calisirken, bir yandan da maliyetlerini diisiirmeyi hedeflemektedirler. Bu yiizden potansiyel
miisterilere gereken zamanda, gereken {iriinleri, gereken sekilde ulastirmak gerekirken, bir
yandan da bunu gergeklestirmek i¢in tedarikgilerle etkin bir sekilde calisarak gereken
zamanda ve diisiik maliyetle tedarik etmek gerekmektedir. Boyle bir sistemin giiniimiiziin
devasa sirketlerinde olusturulabilmesi ve rekabet diizeylerinin devamui i¢in tedarik zinciri

sisteminin kurulmas: gerekmektedir."”
Iyi bir malzeme ydnetimi isletmeye asagida siralanmis olan faydalari saglar:
. Teslimat performansinda gelisme,
. Stok azalimi,
. Cevrim zamanlarinda iyilesme,
. Dogru tahmin yapmada iyilesme,
. Toplam verimlilik artis1,
. Tedarik zinciri maliyetlerinde iyilesme,

. Siparis karsilama oraninda iyilesme,

12U. Erman Eymen, “Tedarik Zinciri Yonetimi, Subat 2007, http://www.kaliteofisi.com/dosyalar/tz.pdf ,
(Haziran 2008)




Kapasite kullaniminda artis,

Siireglerin optimizasyonu,

Stok maliyetlerinde diisiis,

Tedarikgilerle elektronik ortamda iletisimin saglanmasi,
Hizmet maliyetlerinde diisiis,

Miisteriye teslimat zamanlarinda iyilesme,

Dev bir tedarik zinciri olusumu,

Siireglerde standardizasyon,

Ortak bir iletisim dili,

Metriklerin kullanimiyla siireglerin performans 6l¢iimii,
Performans metriklerine gore, bilgi teknolojilerinin etkin bir sekilde kullanima,

Calisanlarin ortak bir hedef icin bir araya gelip toplantilar yapmalar1 ve

egitimler almalar1, kurum kiiltiirii bilincinin gelismesi elde edilir."

' Mehmet Tanyas, “Tedarik Zinciri Yonetimi ve Scor Modeli
ankaraem.atilim.edu.tr/sunum/mehmettanyas2.ppt, (12 May1s 2008)



1.7 Malzeme Yonetimi ile 6 Rekabet Parametresinin iliskisi

Kalite Uriin
Miihendisligi
A A
Zamaninda ENVANTER Diisiik
Teslimat YONETIMI Maliyet
v v
Kisa Teslim Birim Basina
Siiresi Yatirim

Sekil 1: Rekabetin Parametreleri
Kaynak: Cengiz Pak

Envanter, bazilarina gore gereksiz bazilarina gdre fazlasinin zarari olmayan bir

seydir.

Envanter, girisler ile c¢ikiglarin farkidir, kisacasi “bir faaliyet sonucu

kalandir’dolayisi ile envanterin yonetimi giris ve ¢ikisin yonetimi demektir.

Envanter olustugu andan itibaren sadece depolama faaliyetlerinden ve onlarin
yonetiminden bahsedebiliriz. Uzun yillar boyunca yapilan ¢alismalar ve yazilan bilgisayar
programlarinin  biiyilk kismi depolama ve bu ortamdaki kayit diizeni {izerine
yogunlagsmistir. Aslinda giris ile ¢ikislar1 %100 yonetebilseydik envanter diye bir kelime

bile olmazd:.'*

Yonetilmeyen envanter, once firmanin temel rekabet parametrelerini tahrip eder. Bu
tahribat zamanla satiglarin azalmasi, maliyetin artmasi gibi kanallardan bilango-yatirim

karliligi-nakit akis 6lceklerine yansir.

' Cengiz Pak, “Envanterin 6 Rekabet Parametresi ile Gizli iliskisi”,
http://www.diyalog.com/yukle/diyalog_envanterin_iliskileri.pdf, ( Nisan 2009)




1.8. Kalite Hedefi Ve Yiiksek Envanter

1000 pargalik (5 operasyonlu) siparisimizin ilk operasyonunda bir hata yapilmis

olsun. Bu hata eninde sonunda yakalanacaktir.

Yapilan hatanin birinci operasyonda gergeklestigini ve son operasyonda tespit
edildigini diisiinelim. Hata ne kadar geg tespit edilir ise geriye doniip hatanin sebeplerini

bulmak giiclesecek, diizeltilmesinin bedeli agirlasacaktir.

Uretim esnasinda yapilan hatanm yakalanamadigini ve iiriiniimiiziin dagitim zinciri
icinde gezinmeye basladigini diislinelim (zaman gazetelerde xxx markasi tiriinlerini geriye
aliyor veya lcretsiz olarak servis istasyonlarma cagiriyor diye ¢ikan haberleri
hatirlayalim). Bu duruma yiiksek envanter ile yakalanirsak sonug bir felaket olabilir; kiigiik
partiler ile ¢alisan ve pazara hizl reaksiyon gosterebilen bir firma ise bu durumdan daha az

etkilenecektir.
Diisiik Envanter= Daha ytiksek kalite
1.9. Uriin Miihendisligi Ve Envanter Seviyesi

Uriin miihendisliginin temel amaci daha iyi {iriinleri baskalarindan daha 6nce pazara
sunabilmek ve avantaj sahibi olmaktir. Ancak yiiksek envanter ile ¢alisan firmalar bu
avantaji ele gegirseler bile faydalanamayabilirler; ¢linkii onlar, dnce deposunda olani
satmak zorundadir. Goriildiigli gibi envanter politikasi, yeni iiriinleri dizayn edebilsek bile
bunlar1 pazara sunmamizi engelleyebilir. Hi¢ bir yonetici biiyiik bir miktar1 yok sayip ¢ope

. o . c e e 1
atamaz, once onlari degerlendirmeyi diisiinecektir."

IS Biilent Sezen Stok Yonetimi, www.gyte.edu.tr/dersler/546/ISL.536/3-StokY6netimi_pl.pdf, (Agustos 2008)
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1.10. Diisiik Maliyet / Yiiksek Marj Ve Envanter Politikasi

Bir iiriinii rakiplerden daha ucuza iiretip daha fazla kazanmak bize biiyiik avantajlar
saglayabilir. Bunun icin yapilan planlarin hayata gecirilebilmesi ise bir ¢ok faktore

baglidir.

Ornegin teslim siiremiz rakiplerimizden daha uzun ise maliyet avantajimizi
kolaylikla kaybediyor olabiliriz. Cilinkii bu durumda satis boliimiimiiz rekabet edebilmek
icin kisa teslim siireleri vermek zorunda kalir ve biz de bu sorunu fazla mesailer ile
¢ozmeye ¢alisiriz. Bunun sonucunda planlanan maliyet ile gergeklesen farkli olacaktir.
Teslim tarihi ile ilgili her problemde ekstra para harcariz (fazla mesai, hizli ama pahali

sevkiyatlar), sonucta bu isler bize planlanmayan masraflar acar ve marjimiz azalir.

Calisma envanterinin yiiksekligi ile tiretimde gegen siire dogrudan orantili
olduguna gore, calisma envanteri fazla mesailerin nedenlerinden biri haline geliyor. Tam
bu nokta da silire uzadik¢a envanter artiyor, envanter arttik¢a siire uzuyor. Miisterileri
ilgilendirmeyen bu durumun bedelini ise sirketler ddiiyor, tabii sadece bir yere kadar.
Sonra is kendiliginden ¢oziiliiyor, siparis iptalleri yasamaya baslaniyor.

Bir Murphy kuralina gore “ne kadar iyi planlarsak planlayalim, ne kadar giivence

stiresi koyarsak koyalim bir siparisi zamaninda bitirmek i¢in fazla mesai gereklidir”.

Ancak gergek hayat bu kadar da kontrol dis1 degil; eger gecikmelerimizin gercek

nedenlerini yok etmeye ugrasirsak, Murphy kurallar1 baskalari i¢in ¢alisacaktir'®.
1.11. Birim Basina Diisen Yatirim Ve Envanter

Ay sonu yaklastikca hedefi yakalayabilmek i¢in bir yarig baslar, fazla mesailer
artar, kapasitenin yetmedigi (genellikle son adimlarin atildig1 is merkezlerinde) giindeme
gelir. Ihtiya¢ duyulan kapasite ihtiya¢ duyulan zamanda cogu kez elde yoktur. Bu

sendromu yasamayan liretici hemen yok gibidir.

16 Halil [brahim Firat, http://isletmemuhendisi.blogspot.com/2007/03/retim-planlama-ve-kontrol.html, (May1s
2009)
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Yapilan arastirmalar ise genellikle ters sonug verir, kapasite agig1 var gibi goriinen
is merkezlerinin averaj kapasitesi toplam ihtiyaglarinin iistiinde ¢ikar. Peki bu geliskinin

sebebi nedir :

Hem var hem yok olan kapasitenin agiklamasi da acaba g¢alisma envanterinin
fazlalig1 olabilir mi? Yiiksek envanter iireticileri ekstra cihaz, saha ve yatirima sevk

edebilir mi?

Yiiksek ¢alisma envanterine sahip olan firmalarda kapasite yetersizligi genellikle en
kotli zamanda (genellikle ay sonlarinda) ve sona yakin islemlerde ortaya cikar. Fazla
mesailer ile sorun ¢ozilmeye calisilir, eger ¢oziilemiyor ise ekstra makine yatirimi

giindeme gelir.

Sevkiyatlar

Zaman

0 1 Ay 2 ay
Grafikl: Ayhk sevkiyat grafigi
Kaynak: Cengiz Pak
Grafik 1’ de goriildiigii gibi donem sonu yaklastik¢a sevkiyat hizi artmaktadir.

Yiikselen envanter ayni zamanda yatirimlart da arttirir, bu ise yatirrm karliligini
genel anlamda diisliriir. Firma, yatirim yaparak bu sorunu ¢6zecegini diisiiniir. Yapilmasi

gereken ise ¢alisma envanterini diisiirecek tedbirler almak ve tiretimi senkronize etmektir.

Diisiik calisma envanterine sahip olan firmalarda bos zamanlar daha diizgiin

dagilima sahiptir, ay sonlarindaki sikisma ayni1 6l¢iide olmaz.
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Ay sonu sendromunu yasayan sirketlerde sevkiyatlarin grafigi testere disine benzer.

Genellikle son 10 giin i¢inde asir1 hizlanir.

Bu olayin defalarca tekrarinin temel nedeni, firmanin akisi dengelemek yerine
kapasiteyi dengelemek yoniinde adimlar atmasi, bunun sonucunda da donem igindeki

kapasitesinin bir kismini fazla envanter yaratmak i¢in kullanmasidir.
1.12. Kisa Teslim Siiresi ve Yiiksek Envanter

Kisa teslim siiresi ile ¢alisan firmalar her zaman daha avantajlidir, pazar paylarim

arttirabilir, fiyatlarini bile daha yiiksek tutabilirler.

Fakat bunu basarabilmek i¢in ne yapilmalidir, acaba c¢alisma envanterini arttirip

hazir beklemek bir ¢6zim mii?

Bir tesisin ortalama teslim siiresi, tek bir siparisin yetistirilmesi ile degil, asagidaki

formiil ile 6lgiiliir:'’
Imalat alanindaki toplam envanter

Ortalama Teslim Siiresi =

1 giinliik ortalama iiretim miktari

Firmaniz belli bir siparisi 4 giin i¢inde teslim edebilir, ancak formiiliin sonucu 45

giin gosteriyor ise, bu sonuca erisebilmek i¢in muhtemelen 6zel tedbirler alinmustir.

Aslinda bunun anlami “her ne kadar imalat agzina kadar dolu ise de, bu siparisi

aradan ¢ikartmaktir”.

Siz bir siparisi ¢arcabuk teslim etseniz bile isletmenin reaksiyon siiresi artan
envanter ile beraber artmaya devam eder (imalatin i¢i dolu iken bir siparisi yetistirmek bir

bagka siparisi geciktirmek anlamina gelir).

" PAK Cengiz , “Envanterin 6 Rekabet Parametresi ile Gizli Iliskisi”,
http://www.diyalog.com/yukle/diyalog_envanterin_iliskileri.pdf, (Agustos 2008)
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Imalatin acil listeleri zamanla siiper acil durumuna girer, isletmenin pazara
reaksiyon siiresi artar, satis boliimiiniiziin aldig1 her yeni siparis otomatikman ‘“acil

durumu” ile {iretimin igine girer.

Kisa teslim siiresini saglayabilmek i¢in daha yiiksek envanter ile galismak gerektigi

diisiintiliir. Bu sayede miisterilerimizin isteklerini daha ¢abuk karsilayacagimizi varsayilir.

Hemen satilmayacak iirlinler ve yarimamuller i¢in harcanmakta olan kapasiteyi
kullanmak gerektiginde ise bu isleri yarim birakir ve gercek siparis igin calismaya
baglanilir, bunun sonucunda ¢alisma envanteri artar. Bu nedenle imalatin ortalama teslim

siiresi 1y1 analiz edilmelidir.

Eger {iretilen nesnelerin tiimii (yarimamuller dahil) bitirildiginde hemen satilacak
ise pazarin talebi kapasiteyi asmis demektir. Bu durumda firmanin izleyecegi yol kapasite

arttirmak olabilir.

Eger iiretilenlerin sadece bir kismi satilacak, iiretilmekte olan yarimamullerin de
bliyiik kismi stoka girecek ise, o zaman ilk 6nce “fazla olan miktarin ni¢in iretildigi”

sorgulanmali, bulunan sebeplerin nasil yok edilebilecegi arastirilmalidir.
1.13. Teslim Tarihlerine Uyumluluk ve Envanter Politikasi

Isletmelere hammadde saglayan saticilar istikrarli olmadigi iin teslim tarihlerin de

sapmalar oluyor. Miisteriler o kadar ¢ok fikir degistiriyor ki, planlar alt {ist oluyor.

Her tiirlii teslim tarihi probleminde bu iki sebepten biri ile su¢ baskasina atilabilir,

iistelik suglu o siralarda yaninizda olmadigi i¢in kullanimlar risk igermez.

Ancak unutulmamali ki, sizin tedarikgileriniz hakkinda sdylediginiz her seyi
miisterileriniz de sizin i¢in soyliiyordur. Bu durumdan ¢ikabilmek i¢in 6nce su noktayi
dikkate almak gerekir. Her isletmede teslim tarihine uyamama problemi vardir ve ¢ogu kez
sebepleri tamamen disarida aranir. Bu isin tek suglusu tedarikgiler veya miisteriler
olmayabilir. Aslinda bu durum tiimiiyle kontrol dis1 degildir, bu durumdan kurtulmanin

yolu vardir.
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Simdi bir varsayim da bulunalim :
“Uretim siiresi veya teslime kadar gececek olan siire uzadikca belirsizlik artar.”

Ornegin sektorde ki firmalarm hepsi belli bir {iriine 2 ay teslim siiresi veriyor olsun.
Bu durumda o iirlinlin miisterileri en fazla 70-75 giin 6nceden siparislerini kesinlestirir; hig
kimse bir y1l dncesinden kesin siparis vermez, verse bile 2 aylik doneme yaklastik¢a revize

etme hakki oldugunu diisiiniir ve revize eder.

Dolayis1 ile bu durumda ilk 2 ay igindeki planlar olduk¢a kesindir. Daha uzun
terminli siparisler ise miisterileri tarafindan giinii yaklastiginda revize edilebilecekleri igin
ayn1 kesinligi tasimazlar. Boyle bir ortamda sizin teslim siireniz 90 giin ise (rakibimizden

fazla ise) asagidaki 2 mekanizma ¢aligir :

1. Sizin planinizin degisiklige ugrama ihtimali daha fazladir, ¢iinkii her zaman kisa
siirede teslim edecek olan firmalarin kosullar1 pazar1 yonlendirir ve sizi bu sartlara uymaya

zorlar.

2. Size malzeme saglayan firmalarin planlar da sizin planiniz ile beraber degisecegi

i¢cin verdikleri hizmet seviyesinin diismesi normaldir.

Miisterilerinizin size yaptigin1 siz de onlara yapmaya basladiginiz igin normal

calisan bir firmaya gore daha kotii sartlar1 kabul etmek zorunda kalabilirsiniz.

Uretimde gegen siire ile calisma envanteri ayni seylerdir . Siire ile envanter beraber
hareket eden, birbirlerinin aynadaki goriintiileridir, tistelik imalat i¢i envanterin (siirenin)

artis1 envanterin var olabilecegi her yeri etkiler, sadece imalatin i¢inde kalmaz.
Ornegin;
Imalat alaninda yiiksek envanter ile ¢alisan firmalarin genellikle parti biiyiikliikleri

“biiytiktiir”. Bu ise hammadde stok seviyelerinin de yiiksek olmasina yol acar.
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Ciinkii daha biiyiik partiler halindeki tiretim dogal olarak bir seferde daha fazla
hammaddeye ihtiya¢ duyar. Bu tip firmalar daha biiyiik partiler halinde hammadde alir,

giivenlik stoklar1 da bu anlayisa uygun diizenlenmistir.'®
1.14. Envanter Azaltilmah nmm?

Envanter, igletmenin damarlarinda dolasan kan gibidir ; bu nedenle onun hakkinda

verilen kararlarda dikkatli olunmalidir.
Bir varsayim da bulunalim :

“Eger miisterimizin istedigi {irlin 151k hiz1 ile iretilip onun bulundugu yere sifir
zamanda gonderebilse idi ve eger satin almak durumunda olunan tiim malzemeler
sirketlerin eline aym hizda gegebilse idi envanter tutulmasina gerek kalmazdi. Bu iitopik

varsayim envanterin varlik sebeplerinden en dnemli olanini belirler.

“Talep yapanin teslim siiresi beklentisi ile tedarik¢inin onu karsilama hizi

arasindaki fark envanterin en 6nemli varlik sebebidir.”

Talebi karsilamak icin uygulanan aksiyon plam1 ne kadar hantal ve yavas ise,
isletmeler o kadar fazla envanter tutmak zorunda kalir. Ne kadar fazla envanter elimizde

olursa o kadar da problemimiz olur.

Bu kurgudaki fasit daireyi gézden kagirmamak ¢ok dnemlidir. Clinkii envanter hem

var olmalidir, hem de azaltilmalidir. Eskilerin dedigi gibi “az1 karar, cogu zarar”.

Peki, bunun 6l¢iisii nedir? Envanterin fazla olup olmadigma nasil karar verilir?

Basit bir karsilastirma i¢in “envanter doniis hiz1” formiili kullanilabilir.
Envanter Doniis Hiz1 = Satilan Mal Maliyeti / Ortalama Envanter

Bu formiilii isletmelerin hesaplamasi zor degildir ancak rakiplerinin verilerine
ulasmak hemen hemen imkansiz olacaktir. Ancak borsaya acik sirketlerin rakamlari ile

karsilastirabilir.

18 Hakan Keskin, “Lojistik Tedarik Zinciri Yonetimi”, 2006, Nobel Yayin Dagitim, Ankara
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Iki 5nemli noktay1 da hatirlamak faydal1 olacaktir :

1. Siire kisaldikca envanter azalir (veya azaltilabilir).

2..Sebepleri ortadan kaldirmadan envanter azaltilmamalidir.

1.15. Envanter Yonetilmesi Giic Oldugu I¢in mi Yénetilmiyor?

Bunun birka¢ nedeni var: Envanter, uzun yillar boyunca pozitif bir varlik olarak
goriilmiis ve firmalar bu konuya fazla dikkat etmemistir. Ulkemizde ise gecmisteki yiiksek
enflasyon ve ithalat giicliikkleri firmalarin envantere bakis acisini fazlasi ile etkilemis,
envanteri bir glivence olarak degerlendirmelerini desteklemistir. Envanter, yonetilmesi gii¢
bir varliktir, 6zellikle iiretim yapan firmalarda ¢ok karmasik zincirlerin i¢inde yer alabilir.
Envanter, beklenmedik durumlara kars1 bir sigorta gibi goriiliir. Koti yonetilmesi
sonucundaki kayiplar tam hesaplanamadigi veya kader olarak nitelendirildigi i¢in
problemin iizerine sistematik gidilmemistir. Kullanilmakta olan bilgisayar yazilimlar1 ve
metodlar yonetmek i¢in degil izlemek ve kayit tutmak icin dizayn edilmislerdir. Firmalarin
elinde envanteri yonetebilmek icin gereken otomasyon araclar1 yoktur.Ydnetilmesi gii¢ ve
ayni zamanda bir sigorta gibi goriillen envanter, uzun yillar boyunca goz ardi edilmistir.
Ancak bu refah dénemi sona ermektedir. Rekabetin artan hizi, iiretim ile tiikketim noktalari
arasinda kisalan mesafe bugiiniin firmalarin1 hi¢ beklemedikleri bir rakiple karsi karsiya
getirebilir ve bu rakip c¢ok farkli diislinliyor olabilir. Bundan yillar 6nce ABD’de DELL
isimli bir bilgisayar firmasi, tiiketiciye dogrudan ulasarak tam onun istedigi gibi bir

bilgisayar1 24 saat i¢inde teslim etmeye baslamisti.

Yillar gegtikge DELL biiyiidii ve pazarin lideri konumundaki IBM firmasim1 PC
pazarinda yakaladi ve gecti. DELL firmasinin stok devir hiz1 “47” idi.

Etkin envanter yonetiminin 6niinde temel olarak 2 engel vardir :
1. Eski bildiklerimiz, aligkanliklar ve inaniglar

2. Operasyonel yetersizlikler ve yol haritamuzin olmayisi"’

' Cengiz Pak, a.g.es.13
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1.15. 1. Coziime Nasil Ulasilir?

(Coziim, problemi kabul etmek, dogru tanimlamak ve dogru yontemleri
sistemli olarak kullanmaktan geciyor. Eski aliskanliklarin uzun bir siire terk etmeye niyet

olmasa bile agagidakileri gerceklestirmek isletmeleri pozitif etkileyecektir.

1. Tipkr giinliik kasa islemlerinde oldugu gibi envanter kayitlarinda da “kayit
dogrulugu” saglanmalidir. Bunun anlami; isletmelerin satin aldiklari, iade ettikleri,

satiglar1, imalat i¢i hareketlerin zamaninda ve dogru yapilmalidir.
2. Uriin agaglarimz gergegi yansitmalidir ve dogruluk orani yiikseltilmelidir.
3. Kisaltilabilecek biitiin siireler kisaltilmalidir.
4. Bunlarin gerceklesebilmesi i¢in otomasyon araglarina énem verilmelidir.

6. Operasyonel iyilesme saglandik¢a kademeli olarak envanter azaltilmalidir.”

20 «Stok Yonetimi”, http://www.diyalog.com/html/stok_azalt_nasil.htm , (Mart 2009)
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1.16. Stok Kodlanmasi

o Her parganin, malzemenin, iirliniin tek bir kodu olmalidir. Bu kod ile
sirketinizdeki herhangi biri dogru parcaya ulasabilmelidir. (Kod hanesinde Tiirkce

karakter kullanilmaz.)

e  Kod, kullanicilarin kolayca hatirlayabilecegi bicimde olmali ve miimkiin
oldugu kadar kisa olmalidir (6rnegin telefon numaralar1 275 95 10 seklinde yazilir eger

2759510 olarak yazilsa idi okunmasi daha gii¢ olurdu).

. Kod tanimlama ve fiizerindeki degisiklikler sadece yetkili kullanicilar

tarafindan yapilabilmelidir.

. Stok ana kaydinin i¢inde bulunan birimler, gruplama haneleri, giivenlik
stogu, siparis miktar1 gibi haneler farkli departmanlar ilgilendirmektedir; her

departmanin i¢inde bu konu ile kimin yetkili oldugu belirlenmelidir.

. Bir tirtinii farkli paketlediginizde veya farkli markaladiginiz da farkli bir

stok kodu tanimlamaniz gerekir (% 99 ihtimal ile).

o Kullanilan malzeme ve iiriinlerdeki standartlagsma yonetilmesi gereken kod
sayisin1 azaltacaktir.Stok ana kayitlarinin dogrulugu siirekli kontrol edilmelidir.Stok
kodlarmin yaratilmasi ve bakimi miihendislik departmanina devredilmemeli, bu bir

takim ¢aligmasi olarak goriilmelidir.

. "Bu digeri ile tamamen ayni, tek farklar1" diye baslayip, iki farkli nesne
ayni kod altinda izlenmemelidir (Ayn1 kod altinda farkli detaylar izlenebilir, 6rnegin

ambar, lot, seri veya varyantlar.. ancak kod anahtari ihlal edilmemelidir.)*'

21
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1.17. Envanter Sisteminde Kayit Dogrulugunu Saptamak

Kay1t dogrulugunun isletmeler i¢in dnemi ¢ok fazladir. Stok alanlarinin temizligi
ve diizeni ¢ok &nemlidir. Ornegin Sayim tablolarinda sayim yapamn kim oldugunu
isaretlenmeli, periyodik ve kismi sayim sistemi devreye sokulmali, sayimla ilgili herkes
egitilmelidir, Bu kisiler, yapacaklari isin 6nemini ¢ok iyi anlamig olmalidir. Hatalar ve
gercek sebepler incelenmelidir, periyodik sayimin amaci hatalar1 bulup yok etme
calismasi tetiklemektir. Bir hedef konulmali (%95, %98 dogruluk gibi) ve sayim

sonuglart herkese duyurulmalidir.

Kayitlar ancak ikinci bir kontrol dan sonra degistirilmeli, biitiin malzemeleri

ayni siklikta saymali, 6nemli olan ile olmayan ayirilmalidir.

Sayim yapanlar bilgisayardaki mevcutlar1 gormemelidir, bu onlarin dogruluk

oranini etkiler.
1.18. Stoklar1 Azaltmak i¢in Neler Yapilmahdir?

Ana tedarikgiler daha ¢abuk, daha kiigiik parti miktarlarinda ve daha sik
sevkiyat yapmaya tesvik edilmeli ve yonlendirilmelidir. Bu sayede gilivenlik stoklar1

azaltilabilir.
Fire ve hurda miktarlarini azaltici ¢alismalar yapilmalidir..

Cok kullanilan ancak toplam degeri diisiik olan hammaddeler i¢in tedarikgiler

otomatik sevkiyat yapmaya yonlendirilmelidir.

Teslim Alma - Kontrol - Kullanim (Depolama) Alani arasinda gecen zaman

kisaltilmal1 veya yok edilmelidir.

Kullanilan hammadde ¢esidini azaltabilecek,  standartlagsmay1 arttiracak

miithendislik calismalar1 gerceklestirilmelidir.”

2 Metin Cavusoglu, “Depo Yonetimi”, Tiem Yayinlari, 1. Baski, 2007,s.20-32.
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IKiINCi BOLUM
2. SAGLIK HIiZMETLERINDE MALZEME YONETIiMi

Saglik kurulusunun orgiitsel amaglarina ulagsmasinda hizmet tiretimi i¢in
gerekli malzeme, donanim ve hizmetlerin ihtiyaglar dlgiisiinde, zamaninda ve verimli
bir bicimde kaynagindan, tiiketilecegi son kullanim yerine ulastirilmasindan, saglikli ve
randimanl sekilde kullanimindan, kullanim1 sonunda atilimindan / geri doniisiimiinden

sorumlu bir fonksiyonlar ve departmanlar biitintidiir.”’
2.1. Saghk Hizmetleri Malzeme Yonetiminde Amag
Dogru malzeme, donanim, hizmeti
e  Dogru miktarda,
o Dogru zamanda,
. Dogru yere,
e  Dogru maliyetle (miimkiin olan en diisiik maliyetle) ulagtirmak,
. Dogru ve yerinde kullanimini,
o Kullanim sonrasi performansini,
e Dogru sekilde atilimini / geri doniisiimiinii saglamak / gozetmek™”
2.2. Saghk Hizmetleri Malzeme Yonetiminde Hedef

Saglik isletmeleri, hizmet {retimi yapmaktadirlar. Saglik hizmeti
iiretiminde dayanikli taginir (demirbas) malzemeler ve tiikketim (sarf) malzemeleri

kullanilmaktadir.

Malzeme yoOnetiminde hedef; Hizmet verenin biitlin vaktini ve enerjisini

hastalarina ve hizmet iiretim siirecine kanalize etmesini saglamaktir. Yani en biiyiik iki

2 Yasar Odacioglu, “Hastane Dergisi”, (Agustos 2007),s,106
. Burak Bekaroglu, “2008 Saglik Hizmetlerinde Satmalma ve Malzeme Y6netimi Seminerleri” Ders 6.
s.7.
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harcama kaleminden biri malzemelere yapilan Odemelerdir. Bu nedenle saglik

isletmelerinin basarili olabilmeleri i¢in malzeme yénetimini ¢ok iyi yapmalari gerekir.*
2.3. Malzeme Yonetiminin Temel ilkeleri
J Minimum Stok seviyesi,
. Minimum ambar fiziki alim,
e  Minimum fire ve kayip,
o Minimum personel istihdama,

. Unitelerin  diizenli isleyisine maksimum katki saglayacak malzeme

sirkiilasyon ve desteginin saglanmasi,
e Yonetim icin gerekli bilgilerin zamaninda ve dogru iiretilmesi®
2.4. Saghk Hizmetlerinde Malzeme Yonetiminin Kapsami

Malzemelerin planlanmasi, satin alinmasi, Isletmeye kabulii, depolanmasi,
kullanic1 birimlere dagitilmasi, takibi, tilketim maddelerinin hasta faturalarina
yansitilmasi, stok planlamasi, kontrolii, atiklarin degerlendirilmesi veya ¢evre

doniisiimii, safhalarinin tamami olarak tanimlanabilir.

Belirlenecek bir periyodda, isletmenin hangi malzemeden ne miktarda
tilkkettiginin bilinmesi birinci Oncelikli konudur. Bunun i¢in isletmenin ihtiyaci olan
malzemelerin planlanmasi, saglik isletmesinin birimlerinin ihtisas alanlarina gore
giinliik poliklinik sayisi, laboratuvar tetkik tiirii ve sayisi, yatak sayisi, her tiir cerrahi
girisim sayist vb. kriterler dikkate alinarak yapilmalidir. Her hizmet 6rnegin bademcik
ameliyati paket olarak tamimlanmali ve her paket i¢in gerekli olan malzemeler
belirlenmelidir. Yasalar ve piyasalar goz Oniine alinarak normal sartlarda bu
malzemelerin asgari temin siiresi gz Oniine alinarak minimum stok seviyeleri

belirlenmelidir. Bundan sonra o malzemenin sirkiilasyonu, isletmeye stoklama maliyeti

% Berna Eren “Hastane Hizmetlerinde Malzeme Y®netimi” http://www.merih.net/m1/wberner23.htm,
g01.07.2009)
® Dilaver Tengilimoglu, “Hastanelerde Malzeme Yo6netim Teknikleri”, Soder Yaymlari, Ankara, 1996
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ve miadi, son kullanma tarihi vb. konularda dikkate alinarak minimum seviyeler revize

edilmelidir.

Isletmeye alinan malzemelerin ne kadarinin hizmet iiretiminde kullanildiginin
bilinmesi, yani bu malzemelerin hizmeti satin alan hastalarin faturalarina yansitilmasi

siirecleri iyi izlenmelidir.

Malzeme temininde c¢ikabilecek sorunlar ve gerekse bulunulan bolgede
meydana gelebilecek afet durumu gibi nedenlerle her saglik isletmesi kendi kapasitesini
ve bolge sartlarin1 da dikkate alarak bir emniyet stogu bulundurmali ve bu stogu belirli

periyotlarla miat kontrolii vb. nedenlerle tazelemelidir.*’

Kontrol ve Takip

Flianlama

Satimalma

Malzeme

Eullanim Yinetimi
Dingiisii

Stolc
yinetimi

Depolama

Kullanim
haznrhk

Sekil 2: Saglik Hizmetlerinde Malzeme Y 6netimi Dongiisii

Kaynak: $.Burak Bekaroglu,

27 Abdurrahman Ozdemir, “Saglik 1sletmelerinde Malzeme Planlanmasi ve Satinalinmasi,
www.absaglik.com/malzeme_planlamasi.pdf , (01.09.2008)
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2.5. Saghk Hizmetleri Malzeme Yonetiminde Paradigma Degisimi
2.5.1. Eski Paradigma:

1. Uriine yonelik,

2. Fiyata endeksli,

3. Faaliyet gideri anlayisi,

4.  Kullanici birimleri temel alan,

5.  Satinalma Yoneticisi,

6.  Verimsiz siiregler,

7.  Cok sayida temas noktas1 ve dokiimantasyon yiikii,
8.  Desentralize / daginik siirecler.

2.5.2. Yeni Paradigma:

1. Siirece yonelik,

2. Toplam maliyetlere endeksli,

3. Sonug ve gelir odakli,

4.  Bilgiye dayali,

5. Tedarik / deger zinciri yonetimi,

6.  Verimli siiregler,

7. Kagitsiz,

8.  Sentralize / merkeze toplanmis siirecler.

Giinlimiiz hastanelerinde hizmet sunumu sirasinda tiim siireg¢lerde binlerce

kalem malzeme kullanilmaktadir. Cogu hayati 6neme sahip olan bu malzemelerin;
e  Istenilen yerde,

° Arzu edilen miktarda ve
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. Zamaninda hazir olmasi icin yapilan c¢alismalar malzeme yonetiminin

kapsama alanimi olusturmaktadir.”®
2.6. Malzeme Yonetiminde Karsilasilan Temel Sorunlar
. Stok fazlaliklari,
. Yiiksek bedelli malzemeler,
. Sartnameler ve Uygunluk,
. Teslim ve depolama sorunlart,
e Araalm sikligy,
. Odemelerde gecikmeler,
2.7. Malzemelerin Siniflandirilmasi
Aslinda genis yelpazede,
. Basit sarftan - tibbi sarfa,

. Atdlye malzemesinden - tibbi cihaza kadar binlerce kalemden olusan

malzemelerdir.
Bu malzemeleri farkl sekillerde siniflandirmak miimkiindiir.

2.7.1. Direk/endirek malzemeler: Hizmet {iretim siirecinde dogrudan kullanilan
ve kismen fiyatlandirilabilen enjektor, ilag, serum, siitur malzemesi vb. malzemeler

direk malzemeleri olustururken,

Hizmet siirecinde dogrudan kullanilmayan isinma, aydinlanma, temizlik vb.

malzemeler endirek malzemeleri olusturmaktadir.

2.7.2. Tiiketim malzemeleri/Demirbas malzemeler: Hizmet siirecinde

kullanilan plaster, enjektdr vb. malzemeler bu gruba girerken, ayniyat yonetmeligi

28 S. Burak Bekaroglu, Saglik Hizmetlerinde Satinalma ve Malzeme Yonetimi Seminerleri s7.
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hiikiimlerine gore kalici olan rdntgen-CT-kiivéz-masa vb. malzemeler demirbas

grubunu olusturmaktadir.

Malzemeler kurulusun biiyiikliigiine ve ozelligine gore medikal malzemeler —
nonmedikal malzemeler — biyomedikal malzemeler — ila¢ grubu malzemeler olarak da

smiflandirilabilir.
Gruplandirmalar su sekilde de yapilabilir;
e  Bu Malzemelerden Hangisi Onemlidir?
e  ABC yontemi kullanilabilir.

Hastaneler icin hangi malzemelerin kritik olduguna dair yapilan bu
uygulama,olmazsa olmaz ilaclar, olmazsa olmaz malzemeler belirlenir ancak bu gibi
farkli yaklagimlar olmakla beraber ¢ogu zaman bunlardan hangilerinin kritik oldugunu

ayirma liiksiine sahip olunamaz.

Ornegin; Acil operasyona girmesi gerekli bir hastanin bolge temizligi icin bir

jilet bile zaman zaman kritik malzeme olabilmektedir.

Ameliyat esnasinda ihtiyaci hissedilen herhangi bir siitur, ilag veya malzemenin
olmamas1 operasyonun gidisatin1 olumsuz yonde etkileyebilir veya elektrikler
kesildiginde jeneratoriin ve UPS’in devreye girmesindeki gecikme hayati risk tasimakta,

ventilatore bagh bir hasta hayatin1 kaybedebilmektedir.

Hastanelerde 365 giin 24 saat esasina dayali calisildigi ve insan sagligi icin
hizmet sunuldugu goéz oOniine alindiginda, hata oraninin artmasi halinde, cogu zaman
mortalite oran1 da artabilmektedir. Olaya bdyle bakildiginda belki de kullanilan ¢ogu

malzeme kritik malzeme 6zelligi tasimaktadir.”’

# Abdurrahman Ozdemir, “Saglik Isletmelerinde Malzeme Y énetimi ve Orgiit Yapist”,
www.absaglik.com/malzemeyonetimi_orgutyapisi.pdf, (12 Temmuz 2008), s.1-3
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UCUNCU BOLUM
3. HASTANELERDE LOJISTIiK YONETIMIi

Hastanelerde saglik hizmetlerini aksatmadan maliyet tasarrufu yapilacak temel
alanlar destek siireglerdir. Lojistik siireci de bu siireclerden biridir. Hastane
masraflarinin bir kismi lojistik maliyetlerdir. Lojistikte temel amaglardan biri tagima ve
stok maliyetlerini diisiirmektir. {lag, ofis malzemesi, sarf malzemeleri, yiyecek-igecek
malzemeleri bu kapsam altindadir. Bu malzemelerin bazilar1 stoklanir, bazilar
dogrudan talep eden birime verilir. Malzeme ve bilgi akis siirecleri ¢ikarilmali ve
bunlara bagl performans gostergeleri belirlenmelidir. Tiim malzemelerin kodlanmasi,
adreslenmesi, tiim stoklarin merkezi bir bilgisayar ag1 i¢cinde goriilmesi saglanmalidir.

Bu noktada iletisim ve bilisim teknolojilerinin 6énemi fazladir.

Envanter, herhangi bir {iriiniin veya malzemenin gelecekteki olas1 kullanim igin
stoklanmasidir. Her organizasyonda, faaliyetlerin aksamadan kesintisiz olarak
siirdiiriilebilmesi igin ¢esitli stoklar tutulur. Saglik hizmeti veren kurumlar olarak
hastanelerde kagit, kalem gibi sarf malzemelerinin yaninda yiyecek, ilag, as1, ameliyat
aletleri, kan, yedek parca stoklar1 gibi ¢ok genis bir yelpazede malzeme stoklanmasi
gerekmektedir. Bu malzemenin parasal degeri yaninda, stokla ilgili tasima ve takip
giderlerinin, stoklama i¢in 6zel yatirimlarin ve bunlarin isletme giderlerinin eklenmesi

halinde envanterin ne kadar 6nemli bir yatirim oldugu goriiliir.

Buna ragmen, sagladigi kolaylik ve avantajlar nedeniyle envanter tutmak

kag¢inilmaz olabilir. 30
3.1. Envanter Tutmanin Gerekgeleri

3.1.1. Belirsizlige Kars1 Giivence Olarak: Herhangi bir malzemeye olacak
talebi, malzeme teminindeki tedarik 6n zamanlarini, gelen malzemenin ne kadarinin

bozuk ¢ikacagini, stoktaki malzemenin bozulma siiresini tam olarak tahmin edebilmek

3% Sabri Erdem, Haluk Ciftci, Irfan Téz, Hasan Golbas, Sinan Aytekin, Berna Y1ldiz. “Dokuz Eyliil Universitesi Malzeme
Yonetim Sistemi Yeniden Yapilandirma Caligmalar1”, www.deu.edu.tr/userweb/sabri.erdem/.../HastY onSemp2005.pdf,
(12 Mart 2008)
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miimkiin degildir. Tedarik siirecindeki herhangi kiiciik bir kesintide tedarik¢i ve
kullanic1 arasinda bir giivenlik stogu olarak; arz ve talepteki beklenmeyen degisiklikte

dalgalanmalar1 gidermek icin yeterli bir stok hizmetin siirmesini glivence altina alir.

3.1.2. Siireclerin ve Birimlerin Birbirinden Bagimsiz Hale Gelmesi icin:
Hastanedeki farkli hizmet siireglerinin ve birimlerin bagimsiz hareket edebilmelerini
saglamak; ayrica, birbirini takip eden siireclerde bir dnceki siiregte olusan aksaklik ya
da yavaslamalarin sonraki siiregleri olumsuz etkilemesini 6nlemek icin envanter
tutulabilir. Ornegin hastanedeki kliniklerin ilaglarmi merkezi depodan talep etmeleri
zaman kaybina ve acil durumlarda biiyiik sorunlara yol agabilecek iken, her klinigin

kendine 6zel ilag stokunun bulunmasi bunu onler.

3.1.3. Siparis Miktariyla Orantih Iskontolar: Devamli ihtiya¢ duyulan ve
dayaniksiz mallar, daha sik siparis edilebilirler. Bununla beraber, bir¢ok mal i¢in bu
uygulama ¢ok masraflidir. Biiyiilk miktarlar s6z konusu oldugunda birim fiyatlar
genellikle daha disiiktir ve tedarik¢i firmanin, siparis miktartyla orantili 1skonto
yapmasi s0z konusu olabilir. Envanter, toptan satin alima izin verir; bu miktarlar stok
olarak tutulur ve gerektigi zaman dagitilir. Bu, hem bekleme zamanini kisaltir, hem de

nakil etkinligini arttirir.

3.1.4. Ortak Tedarik¢i Firmadan Gelen Malzemeler: Ayni tedarik¢i firmadan
gelen malzeme s6z konusu oldugunda, tasima maliyetlerini diisirmek, siparis miktarin
arttirarak birim fiyatta indirim saglamak i¢in ihtiya¢c olmayan malzemeler icin de siparis

verilebilir.

3.1.5. Kullanimin malzemeye ve malzemenin kullanima uydurulmasi: Bazi
zamanlarda sadece bir tane gereken malzeme, biiyiik paketler icinde, 6rnegin diizine ile,
gelebilir. Diger on bir kalem, gelecekteki ihtiya¢ icin stokta bekletilebilir. Diger
taraftan, stok mevsimsel degisiklikler gibi tahmin edilebilen talep degisiklikleri ile basa
c¢itkmayr da saglar: durgun donemlerde en azda tutulurken talep artist beklenirken

arttirilabilir.

28



3.1.6. Envanter Takip Maliyetlerinin Diisiiriilmesi: Yillik kullanimlarinin
parasal degeri az olan malzeme icin stok takibi yapilmasi ve dolayisiyla stok takip
maliyeti 6denmesi gereksiz bulundugu i¢in bu malzemeler olduk¢a uzun bir siire stokta

tutulur.

3.1.7. Spekiilatif Duyumlar: Malzemeler icin fiyat artisi beklentileri varsa

ihtiyag olmamasina ragmen stok tutulabilir.

Malzeme ve irilinlerin satin alinmasi, depolanmasi ve stok izlenmesi
faaliyetlerinin yonetimi, envanter yonetimi olarak adlandirilir. Envanter yonetiminin
hedefi, program gereksinimleri i¢in gereken minimum miktarda malin tutulmasidir.
Ortalama bir hastane, ilaglardan ii¢ aylik envanter ile diger tibbi - cerrahi malzeme ve

diger kalemlerden iki aylik envanter tutabilir.

e  Hangi malzemeden, ne seviyede stok tutulacagiin belirlenmesi,

Stoklarla ilgili yeniden siparis politikalarmin belirlenmesi,

e  Stok takibinin nasil yapilacag,

. Siparis biiyiikliiklerinin belirlenmesi,

o Yeniden siparis zamanlarinin ve/veya stok biiyiikliiklerinin belirlenmesi,
. Stoka malzeme girig-¢ikisinin diizenli yapilmasinin saglanmasi,

o Stok takibinin nasil yapilacagi,

J Siparis biiyiikliiklerinin belirlenmesi,

e  yeniden siparis zamanlarinin ve/veya stok biiyiikliiklerinin belirlenmesi,
° Stok alaninin diizenlenmesi,

. Sevkiyatin yapilmasi gibi isler, envanter yonetiminin kapsamindadir.

Envanter tutmanin bu avantajlarinin da tabii ki bir karsilig1 vardir: stok maliyeti.
Bu genellikle ortalama bir stok degerinin yiizdesi olarak belirtilir. Ticari bir firma igin

bu maliyet, % 20°dir. Envanter yonetimi, stok olusturmanin maliyeti ile ihtiyag
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duyuldugunda malzemenin bulunmayisi sonucu olusacak kayiplar arasinda dengeyi

bulma bilim ve sanatidir.”’
3.2. Lojistik Yonetiminde Kritik Basar1 Faktorleri
. Maliyetlerin (Tasima, Depolama, Stokta Tasima, vb.) diistirilmesi,
. Zamaninda teslim oraninin en biiyiiklenmesi,
. Temin siiresinin azaltilmasi,
. Esnekligin artirilmasi, se¢cenek ¢oziim sayilarinin artirilmast,

. Veri giivenilirliginin ve hizli erisim oraninin yiikseltilmesi (miktar, zaman,

yer ve bilgi/evrak eksikliginin en aza indirilmesi,
. Temel yetkinlige odaklanmanin saglanmasi,
. Bozulma/hasar/kayip Oraninin en aza indirilmesi,
. Y 6netimin Mali konularda hizli karar vermesi®.
3.3. Mal Kabul Siirecinde Sahit Numune Sistemi

o Sahit numune {riin, satinalma tarafindan tedarigi yapilmadan Once
kullanim kolaylig1, marka, hasta iizerindeki tibbi yeterliligi, kalite vb. degerlendirmeleri
sahadaki uzman Kkisilerce denenmis ve hastane iriin deneme komitesi tarafindan

onaylanmis trtinlerdir.

. Mal kabul asamasinda, teknik diizenlemenin Ongordigii isaretler ve
belgeler lizerindeki kontroller ile duyusal inceleme ve muayene yapildiktan sonra gelen

tirtiniin sahit numune ile karsilastirilmasinin yapilmasi {irlinlin dogrulugunu teyit eder.

e  Uriin deneme komitesi tarafindan onaylanan fiiriinler, mal kabul
asamasinda gelen iriinle karsilastirma yapilabilmesi i¢in Merkez Lojistikte muhafaza

e 32
edilir.’

3! Berna Eren, “Hastane Yonetim ve Organizasyonu”, Kiire Ajans, [stanbul, (1991).
3% Esra Koken, Acibadem Saglik Grubu, Lojistik Miidiirii, yiiz yiize goriisme, (Temmuz 2008)
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3.4. Barkodlama
3.4.1. Uriinlerin Orijinal Barkodlarimin Kullamlmasi

Giiniimiizde geligmis tilkelerin saglik isletmeleri, malzeme yonetiminde standart
kodlamaya dayal bar-kod uygulamalar yapmaktadirlar. Ornegin ABD ve Kanada’da
UCC sistemi uygulanmaktadir

Bu sayede saglik isletmelerinin milyonlarca dolarlik tasarruf sagladiklari
goriilmektedir. Ornegin 1990 yilinda ABD de St Marys Hospital, barkoda dayal:
malzeme yonetimine gecerek yillik 3.3 milyon dolarlik bir tasarruf saglamistir. Bu
rakam hasta faturalarinda %36 lara varan kayiplarin barkod sistemi sayesinde %1,5 lara
diisiiriilmesi ile elde edilmistir. Is giicii tasarrufu saglayarak ve malzeme maliyetini de
azaltarak ayda 27.900 dolarlik bir tasarruf saglamistir. St Marys Hospital dan 4600
malzeme icin barkod kullanilmaktadir. Giliniimiizde artik {ireticiler kullanicilarin
barkodlu iiriinleri talep etmesini beklerken, kullanicilarda {ireticilerin her {irlini

barkodlu Uretmesini beklemektedir.

Ozellikle medikal sarflarda iiriin kabulii asamasinda iiriine ait orijinal
barkodlarinin okutularak (ilaglarda oldugu gibi) stoklara alinmasi kisisel inisiyatif ile

mal kabuliinii ortadan kaldiracaktir. Bundan dolayz;

e  Orijinal barkodlarinin  oldugu {riinlerde bu barkodlarin sisteme

tanimlatilmasi gerekir.

. Tanimlama islemi, mevcut kullanilan barkod sistemi ile capraz esleme

yolu ile yapilabilir. Boylece sahadaki charge islemleri aksamaz.

. Lojistigin {iriinleri barkodlama siireci azalir ve c¢alisanlarin Lojistik

siireclerindeki verimliliginin artmasi saglanmis olur.
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. Diger taraftan, saha uygulamalarinin charge siirecleri de dahil olmak {izere
tiriin giris ve ¢ikislarinda orijinal barkodlarin kullanilmas1 asamasi projelendirilerek

sahadaki geg¢is siireci baslatilir.”
3.5. Barkod Sisteminin Uygulanmasinin Isletmeye Sagladig1 Yararlar

e  Bilgileri okuma, toplama, kaydetme ve aktarmada manuel sistemleri

ortadan kaldirir.
o Hatal1 veri girisi riskini ortadan kaldirir.
. Is ve malzeme akis hizini ortadan kaldirir.
. Malzeme ile ilgili muhasebe islemlerinin tam ve ¢abuk yapilmasini saglar.
o Malzeme stok hareketlerinin kolayca izlenmesini saglar.
. Ambarlarin diizenli olabilmesini ve denetlenmesini saglar.
. Toplam stok maliyetlerini diisiiriir.
J Siparis sisteminin etkinligini arttirir.
. Isletmede verimliligi arttirir.
. Isletmede is giicii, zaman dan tasarruf edilerek maliyetleri azaltir.

o Biitiin kayirlarin otomatik sistemde tutulmasi sebebiyle hastadan iicretin

saglikli ve hizli bir sekilde tahsiline imkan verir.

e Tiim hastaneler ayni kodu kullanacaklarindan, hastaneler arasinda
mukayese imkani saglar. Barkod sisteminde bilgiler, elektronik cihazlar tarafindan
okunabilecek sekilde kodlanabilmektedir. Yillardir gida-ilag-otomotiv-tekstil gibi
sektorlerde kullanilan Barkod sistemini hastanelerde; stok kontrol, siparisler,
malzemenin kurum i¢inde izlenmesi,eczane, Hasta yatis gibi iinitelerde / hizmetlerde

kullanmak mimkiindiir.

3 Wagner, Mary. Hospital Forges Ahead With Its Own Bar-Code Plan , Modern Health Care, May 25,1982 UCC
(Uniform Code Council) ABD Deki numaralama organizasyon .
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DORDUNCU BOLUM

4. AMELIYATHANELERDE MALZEME YONETIMIi

4.1. Stoklu Malzeme Yonetimi

24 saat acik olarak hizmet sunacak bu depodaki personel belirlenmeli, hizmet i¢i
egitimleri tamamlanarak kalitatif ve kantitatif acgidan yeterli hale gelmeleri

saglanmalidir.

Ameliyathaneler bolgesinde merkez bir depo olusturulmali, ameliyat odalar1 ve
kiigiik depolardaki tiim tibbi cihazlar toplanmali, miat kontrolii ve fiziksel sayimlari
yapilarak, fiziksel kosullara uygun depolama saglanmalidir. Bu malzemelerin isim
standard1 saglanmali, ticari isim yerine genel isimler belirlenmelidir. Ayni malzeme
olup da farkli isimde kaydedilen malzemeler tespit edilerek birlestirilmeli ve

kodlanmalidir. **

Biitce Uygulama Talimatinda yer alan tiim ameliyat gruplarinda kullanilan ilag,
siitur, tibbi cihazlara yonelik ¢alisma yapilarak ameliyat gruplarmma 6zgii paket liste

hazirlanmalidir.
Ornek a. Nefrektomi Ameliyatt
Ornek b. By-pass Ameliyat:

Mevcut otomasyon sisteminde yenilenmeye gidilerek tibbi malzeme listelerinin
elektronik ortamda yer almasi saglanmalidir. Bu tibbi malzemelerin Saglik Uygulama
Talimatinda yer alan kodu, fiyati sisteme yiiklenmelidir. Bundan sonra alinan her
kalem malzeme i¢in bu islemler yapilmalidir. Ayrica bunlarin resimli katalogu
yapilmalidir. Operasyon gegirecek hastalarin isim listeleri bir giin dnceden elektronik
ortamda ameliyathane depo sorumlularina e-mail atilmali ameliyat paketleri
hazirlanarak sorumlu hemsire tarafindan teslim alinmasi beklenmelidir. Paketi

hazirlanan malzemeler stoktan diisiilerek tali depoya ¢ikilmalidir. Aksi takdirde stokta

3% Berna Esen, “Hastane Yoneticiligi Semineri”, [st.2001
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olmayan malzeme hasta hesabina islenene kadar stoktaymis gibi goziikiir. Bu da stok
takibini zorlastirir. Ameliyat paketleri sorumlu hemsirelere i¢indeki tiim malzemelerle
birlikte zimmetlenerek teslim edilmelidir. Ameliyat bittiginde sorumlu hemsire
tarafindan ameliyatta hi¢ kullanilmayan veya operasyon sirasinda zayii olan malzemeler

hemsirenin zimmetinden geri alinarak stoka islenmelidir.

Hastanede uygulanan Ameliyatlar i¢in, tibbi Ameliyat paketlerinin
olusturulabilmesi, ameliyat sirasinda uygulanan ameliyat paketler dahilinde, Hasta Vaka
Kartina islenebilmesi ile hizmet tutarlarinin sistem tarafindan otomatik olarak, hasta
adia masraflandirilabilmesini ve olusturulan bu yap1 sayesinde eksik veya yanlis islem
girislerinin engellenerek, hizmet kayiplarinin sifirlanmasini saglanmalidir. Servisler
ameliyat talebinde bulunmasi durumunda, ameliyathanenin operasyon oncesi hazirlik

yapabilmesi miimkiin olmalidir.

Ameliyathanelerde  gerceklesen operasyon bilgileri, genellikle acilen
olusturuldugu i¢in, hatali veya eksik veri kayitlarinin engellenebilmesi amaciyla, kayit
ve takiplerin elektronik ortamda gergeklestirilebilmesi, islemlerin planh bir sekilde
ylriitiilebilmesi agisindan 6nem tasimaktadir. Bu nedenle, hastanenin, ameliyat hizmet
tirine uygun, doktorlar tarafindan belirlenmis tibbi Ameliyat Paketlerinin
olusturularak, ameliyat sirasinda, hastalara verilen tiim hizmet tutarlarinin, Hasta
Masraf Kartlarina, miimkiin oldugunca kolay ve hatasiz bir sekilde islenmesinin

saglanmalidir.

Ameliyat esnasinda verilen Ameliyat ve Anestezi hizmetlerinin, Hasta
kabuliinde olusturulmus Hasta dosya numarasi ve Hasta Vaka Karti numarasi dahilinde
kaydedilebilmesi ile Ameliyat ve Anestezi Paketlerinde kayitli bulunan tim hizmet
tutarlari, sistem tarafindan otomatik olarak, Hastanin Vaka Masraf Kartina islenmeli ve
faturalama islemleri dogru bir sekilde gergeklesebilmelidir.

Ameliyat tlirline gore, ameliyat sirasinda rutin olarak uygulanan tetkik, ilag ve
tibbi malzeme bilgilerini igeren, Ameliyat ve Anestezi Paketleri olusturularak, sisteme

kaydedilmeli ve hazirlanan bu paketler sayesinde, kullanicilarin her ameliyat 6ncesinde
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islemleri tekrarlamak zorunda kalmalari engellenebilmelidir. Bu sayede ameliyat
sirasinda verilen hizmet kayitlarinin hasta masraflarina dogru ve hatasiz bir sekilde

islenebilmesi miimkiin olur.
4.2. Ameliyathanelerde Reuse Malzeme Yonetimi

Merkezi sterilizasyon da ameliyathane, tiim hasta servisleri, poliklinikler,
laboratuarlar, endoskopi, miidahale ve dogum odalari, yogun bakim gibi hizmet
boliimlerinde kullanilacak alet ve malzemeler hizmete uygun olarak kagit veya ozel
bohgalar igerisinde, setler halinde topluca sterilize edilerek kullanilmaya hazir vaziyette
buradan dagitilir. Sterilizasyon sorumlusu, kullanan bdliim tarafindan yikanarak
sterilizasyona hazir hale getirilen setleri teslim alarak, aldig1 miktar kadarini steril halde
ameliyathane lojistik sorumlusuna teslim eder. Her malzemeye ait bir reuse malzeme
kodu acilmigtir ve sterilizasyondan gelen malzemelere reuse kodlari yapistirilarak
raflarina yerlestirilir. Ameliyat paketlerine her reuse malzeme ile birlikte yedek sifir

malzeme de eklenir.”

Tek kullanimlik malzemeler dezenfeksiyon ve sterilizasyondan olumsuz
etkilenebilir 6zellikte; uzun, liimenli veya plastikten yapilmis olabilir. Bu tiir malze-
meler tekrar kullanilmamalidir. Eger tek kullanimlik malzemeler reuse olarak
kullanilacak ise siireglerin tanimlanmis olmasi gerekir. Tanimlama yapilirken
kullanilacagi alan ve kullanim siiresi belirtilmis olmalidir. Reuse olarak kullanilan
malzemenin sterilizasyon veya dezenfeksiyonundan emin olunmalidir. Bu malzemelerin
sterilizasyon/dezenfeksiyon sonrasinda fonksiyonlarini yitirip yitirmedigi bilinmelidir.
Bu malzemeler invaziv girisimlerde kullaniliyor ise kullanilan hastalarin hastane

enfeksiyonu yoniinden yakin takip edilmesi gerekir. *°

Hastane faaliyetlerinde kullanilan malzemelerin pahali olmasi, fiyat etkinlik
bakimindan reuse malzeme kullanilmasi kagmilmaz bir sonugtur. Bu nedenlerle ¢esitli

cihaz ve ekipmanlar sayisiz kere reuse olarak kullanilmaktadir. Buna alternatif olarak

* Kemalettin Aydin, “Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon Egitim Semineri”, Eskisehir, (24 Subat 2007)
3% Yadigar Arpa, “5. Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon Kongresi”, Antalya, (2007).
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gelistirilen tek kullanimlik malzemelerin biiyiik bir kisminin maliyeti yiiksek

oldugundan cesitli platformlarda kanuni olmasa da tekrar kullanimlar tartisiimaktadir
4.3. Ameliyathanelerde Konsinye Malzeme Yonetimi

Tiim diinyada hizla gelisen teknoloji saglik alaninda da oldukga hizli gelismelere
neden olmustur. Bugiin ameliyatlarda uygulanan yontemleri ve kullanilan {irtinleri yakin
geemis ile karsilastirdigimizda bile ¢ok biiyiik farkliliklarinin ve yeniliklerin oldugunu
gorebiliyoruz. Bu teknolojilere sahip olmak i¢in ¢ok biiyiikk yatirimlar gerekmektedir.
Bu nedenle hizla degisen teknolojilerin satin almasi yerine kiralanmasi iglemi giindeme
gelmistir. Bu uygulamalar daha c¢ok noérosirurji, kardiyovaskiiler cerrahi, ortopedi,
kulak-burun-bogaz (KBB) gibi boliimlerin cerrahi uygulamalarda kullanilmakta olup,

konsinye malzeme olarak isimlendirilmektedir.

Konsinye malzemede hastada kalacak bir protez ameliyatta kullanilacak tek
kullanimlik bir {iriin, ameliyata yardimci cerrahi set veya komplike teknolojik bir sistem
olabilir. Hasta gilivenligi acisindan bu malzemelerin hastanelerde tamamlanmasi ve
kabul standartlarmin olusturulmas: gerekmektedir. Konsinye malzemeler kalici

konsinye ve gegici konsinye olarak isimlendirilmistir.
Bu grup malzemeler ikiye ayrilir;
1- Hastaligin 6zelligi geregi olanlar,

2- Kullanilacak olan malzeme Onceden Ongoriilebilmesine ragmen cerrahi
girisim sirasinda hastanin miidahale bolgesi goriildiikten sonra o malzemenin hangi

boyutlu olmasinin kullanilacagina karar verilebilenler.

Bu tliir malzemelerin tam olarak neler oldugunu, hangi siklikla ihtiyag
duyulacagir onceden kesin olarak bilmek miimkiin degildir. O nedenle hastaya ozel
malzemeleri normal sekilde satin alarak stoklamaya gerek yoktur cilinkii malzemenin
temin siirecindeki isgilicli ve zaman kaybi, stoklama maliyetleri, malzemenin miadin
dolma veya uygun hasta gelmemesi nedeniyle hi¢ kullanilamama durumlari isletmenin

pasiflerini yiikseltir.
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Ancak tiim bunlara ragmen isletmenin sunabilecegi hizmet ¢esitliligi ve miktari,
bulunulan cografi bdlge, hasta portfoyii vb. kriterler dikkate alinarak bu tiir
malzemelerden kismen sik ihtiya¢c duyulanlar tespit edilip yaklasik yillik ihtiyag

miktarlar1 da belirlenerek planlamasi yapilabilir.
4.3.1 Kalic1 Konsinye Malzeme

Ameliyathane depo stoklarina alternatif, ilgili firma tarafindan uzun siireli olarak
0diing birakilan ve kullanildiginda faturalandirilip yerine yenisinin getirilmesi ile
stoklarda bulundurulan cerrahi malzemelerdir. Ornek olarak, ortopedi plak, vida gibi
sarflar1 kardiyovaskiiler cerrahi(KVC) damar ve plaklar1 ve bunlarin implantin da

kullanilan cerrahi aletler verilebilir.
4.3.2. Gegici Konsinye Malzeme

Ameliyathane deposunda yada hastane deposunda bulunmayan, hastaya ye da
vakaya 0Ozel olarak getirilen ve vaka bitiminde kullanilmissa faturalandirilan,
kullamlmamissa firmaya geri iade edilen cerrahi malzemelere denir. Ornek olarak &z
cerrahisine yonelik lensler, plastik cerrahi icin meme protezler, ortopedi ameliyatlari

icin gesitli protezler, kemik greftler, damarlar verilebilir.
4.4. Kalhci Konsinye Malzeme Siireci

Ameliyat1 gergeklestirecek hekim firmayla direkt baglanti kurar ve malzeme
talebini yapar, istemi yaptig1 konusunda ameliyathane ekibini bilgilendirir. Ayn1 hasta
icin birden fazla firmadan malzeme istemi yapilabilir. Bu tiir durumlarda malzemelerin
karigmamasi onemlidir. Firmadan gelen setler, merkezi sterilizasyon {initesi (MSU)
tarafindan hazir-ligi gereken setlerde ameliyathane sorumlu hemsiresi veya sorumlu
hemsirenin gorevlendirdigi ameliyathane hemsiresi tarafindan set igerigi kontrol
edilerek form ile teslim alinir. Teslim alinan malzeme yikama, paketleme, sterilizasyon
sirecleri g6z Oniinde bulundurularak malzemenin teslim saati hesaplanip
ameliyathaneye bilgi verilir. Yikayic1 dezenfektdrlerde ISO 15883 standardina uygun

olarak malzemenin dekontaminasyon ve dezenfeksiyonu saglanir. ISO 11607 ve EN
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868 paketleme standardi ve sterilizasyon yontemine gore paketlenir. Paketlenen
konsinye malzeme iizerine firma adi, doktor adi, set adi, hazirlanma ve son kullanma
tarihi bilgileri yazilir ve kirmizi konsinye etiketi yapistirilarak sterilizasyon siireci

baglatilir.

Sterilizasyonun basamaklardan olustugu, her basamagin izlenmesi ve yapilmig
olan islemin dogrulugunun ve gecerliliginin sinanmasinin gerekli oldugu, sterilizasyon
isleminin kritik parametrelerinin her bir paket veya konteynir i¢in uygulanildigindan
emin olunmasmin gerekli oldugu unutulmamalidir. Bu amagla sterilizasyonun farkli
basamaklarinda islemin kontrolii sterilizasyon giivenlik programi ile yapilmaktadir. Her
bir siireg, sterilizasyon devriminin her agamasini kontrol eder ve tutarl bir sterilizasyon

siirecinin tamamlanmasinda yardimei olur.”’

Sekil 3: Ameliyata alinmadan once sterile edilmis, paketlenmis malzemeler

Kaynak: Sevgili GUREL, Seila AYAZ
4.5. Ameliyathanelerde Malzeme Yonetiminde Yasanan Sorunlar

Bir isletme sisteminde yer alan satinalma, finansman, personel, pazarlama
unsurlarinin her biri kendi basina bir sistem olmakla beraber bunlardan herhangi birinin
aksamasi halinde tiim sistem c¢alisamaz hale gelir. Kisilerin birbirlerine bilingli veya
bilingsiz olarak iletmek istedikleri duygu ve diisiincelerini aktarildig: siire¢ diizgiinse ve

bireyler arasindaki iligki rahat, akici ve olumlu ise bu kisilerden kurulan birimler ve

87 Sevgili Giirel, Seila Ayaz, “Konsinye Medikal Malzemelerin Yonetimi”, 5. Ulusal Sterilizasyon
Dezenfeksiyon Kongresi, (Antalya 2007)
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organizasyonlar sagliklidir. Boyle bir ortamda bulunan birey organizasyonda dengeyi

kurar. Dengeli bir organizasyon da saglik sistemlerinden olmazsa olmazidir. **

Hastane hizmetlerinin kaliteli ve verimli bir ¢ikti almaya yonelik olarak
ylriitiilebilmesi i¢in, hastanede mali islerin ve destek hizmetlerin aksamadan
ylriimesinin saglanmasi gereklidir. Yeterli ilag veya tibbi malzemenin yoklugu ya da
eksikligi, pek cok saglik hizmetinde karsilasilan ve hem personelde hem de toplumda

tatminsizlige yol acan baglica nedenlerden birisidir. Bu sorunun ana sebepleri:
. Talebin iyi tahmin edilemeyisi,
. Gecikmis alim / tedarik,
. Diisiincesizce, yetersiz veya gecikmis olarak yapilan dagitim,
e  Uygun olmayan kullanim,
. Uygun olmayan bakim / muhafazadir.

Saglik hizmetlerinde Lojistik yada Malzeme Y 6netimi denilince, saglik hizmeti
sunabilmek i¢in gereken maddi kaynaklarin segilmesi, tedarik edilmesi (satin alma),
dagitimi ve kullanimi s6z konusudur. Malzeme yonetimi olmadan higcbir saglik
programi ¢alisamaz. lyi bir malzeme y&netimi, elde var olan kisith kaynagin optimum
kullanimint ve bdylece eksiklik veya bozulmalarin yarattig1 olumsuz sonuglarin en aza
indirilmesini saglar. Malzeme Yonetimi iyi yapilmadigi zaman sonug, fazla stoklama,
¢alma ve bozulma sonucu artan kayiplara neden olur yada az stoklamadir ki eksiklik ve

sikintiya neden olur.

% Faruk Aydmn, “Merkezi Sterilizasyon Siirecinin Isleyisi”, Ulusal Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon Kongresi
(2007).
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4.6. Ameliyathanelerde Stok Maliyeti
Stoklarla ilgili olarak temel maliyet tiirleri sunlardir:

4.6.1. Birim maliyet (satin alma maliyeti): Stoklanan malin birim satinalma

degeri veya iiretim maliyetidir.

4.6.2. Stok bulundurma maliyeti (envanter tutma maliyeti): Birim
malzemeyi envanterde birim zaman dilimi i¢in tutmanin maliyetidir. Bunlar arasinda
eskime, bozulma, kirilma, fire, depolama (isitma, havalandirma, aydinlatma, vb.)

maliyetleri, sigorta ve finansman giderleri gibi maliyet unsurlar1 bulunur.

4.6.3. Siparis maliyeti: Siparigin verilmesi ve teslimi asamasinda olusan sabit
harcamalardir. Siparis miktarinin belirlenmesi i¢in yapilan giderler, yazisma ve
haberlesme giderleri, malin nicelik ve nitelik muayenesi, gecici depolama giderleri

ornek olarak verilebilir.

4.6.4. Stok bulundurmama (stoksuz kalma) maliyeti: Envanterde
bulunmadigi i¢in kendisine olan ihtiyacin karsilanamadigi birim malzeme igin ve
talebin karsilanamadigi her birim zaman i¢in 6denen paradir. Talebin, stok diizeyinin
iizerinde olmas1 durumunda ortaya ¢ikar. Talebin karsilanamamasi, tiretim sektoriinde
miisteri ve itibar kaybina yol agarken, hizmet sektoriinde malin elde bulunmamasinin
maliyetini lgmek miimkiin degildir. Ornegin, saglik kurumlarinda ilag, kan, vb. hayati

malzemeyi elde bulundurmamanin maliyeti 6l¢iilemez.

Envanter kontroliiniin genel kurali, maliyeti yiiksek olan mallarin daha sik
olarak siparis edilmesi ve stok seviyelerinin diisiik tutulmasi; buna karsilik diisiik
tilkketim degerine sahip mallarin daha biiylik miktarlarda tutulmasi ve siparislerinin daha

az siklikta verilmesidir.

Envanterde tutulan malzemelerin fiyat, kullanim yeri, elde bulundurmama

maliyeti gibi 6zellikleriyle birbirlerinden c¢ok farkli olmasi, stok yOnetiminde sorun
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yaratir. Oyleyse stoktaki malzemenin &zelligine gore bir stok takip politikasi izlemek

gerekir.*’
4.7. Ameliyathanelerde Stok Kontrol Sistemleri
Eldeki stok, iki nedenden olusur:

e  Kullanilan stok: Teslimatlar arasindaki talepleri karsilamakta kullanilan

stok;

e  Giivenlik stoku: Malin bitmesine kars1 bir giivence olarak ayrilan mal

miktaridir.

e Ekonomik Siparis Miktar1 (Sabit Siparis Miktar1): Stok tutma ve

siparis verme maliyetini en aza indirecek sekilde 1smarlanan mal miktari.

e  Bekleme Siiresi (Siparis On Zamam): Siparisi yaptiktan sonra malin
teslimine kadar gegen ortalama zamanin gilin olarak ifadesi- siparis yapilirken bu

faktor goz Oniine alinmalidir.

e  Yeniden Siparis Noktasi: Yeni bir siparisin verilmesi gereken stok

miktaridir.

e  Hizmet Seviyesi: Elde var olan stoktan karsilanabilecek isteklerin
ylizdesidir. % 95 hizmet seviyesi, belli bir mal, zamanin ortalama % 95’inde stokta
veya her yliz siparisten 5’i stok bittikten sonra teslim edilmekte demektir. Bu son

duruma Stockout Fregency denir. *°

e  Stok Kayitlari- Temel bilgidir; bir mal i¢in tiim hareketleri (makbuzlar,

yapilan siparigler, teslim alinan siparisler ve stok kayiplar1 gibi) kaydeder.

Her isletme, stok diizeylerini izler. Ancak bu izleme siirekli olarak yada belirli

araliklarda yapilir:

% Abdurrahman Ozdemir, “ Saghk Hizmetlerinde Malzeme Planlanmasi ve Satinalinmas:”,

www.absaglik.com/malzeme planlamasi.pdf’, (10 May1s 2008)
40 Yasar Odacioglu, “Saglik Kurumlarinda Malzeme Yonetimi”, ITI. Saglik Kuruluslar1 Yoénetimi Kongresi,

(2005)
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4.8. Malzeme Yonetiminde Siparis Sistemleri

4.8.1.Istatistiksel Siparis Noktas1 Yontemi: (Siirekli Goézden Gegirme
Modeli)

Yonetici envanteri devaml takip eder. Her siparis verildiginde stoku yenileyen
siparigin biiyiikliigiinii saptamak iizere ekonomik siparis miktar1 hesaplanir. Her yeni
siparig hesaplanan miktar kadar verilir. Yeniden siparis verme seviyesi, ortalama siparis
On zamanina dayanir: yeni siparis seviyesine ulasildiginda bir sonraki siparis teslim
edilene kadar yetecek miktarda stok elde bulunmalidir. Bu model ¢ok etkilidir, ancak
dogru, giincel kayitlar, hizli transport ve gilivenilir iliskiler gerektirir. Siparis noktasi
yontemi, talebin siirekli oldugunu ve yalniz rassal dalgalanmalardan etkilendigini
varsayar. Yontem, her zaman elde stok bulunmasi amacini giider. Stoklar, siparis diizeyi

altina diistiigiinde hemen yenilenir.

En basit Siparis Noktas1 Sistemi, eger kontrol edilen mal yeterince kiiclikse, bir
lastik bant ve iki kutu gerektirir. Ekstra kutu veya lastik bant, ¢alisma stokunu giivenlik
stokundan ayirmada kullanilir. Gilivenlik stogu, siparis noktasina ulasildiginda elde
bulunmasi gerekenleri temsil eder. Kullanici dnce ¢alisma stokunu kullanir, stogu

tazelemek igin yeni siparisi verir ve yeni teslimati beklerken giivenlik stokunu kullanir.
4.8.2. Periyodik G6zden Gegirme Modeli (Aralikh izleme Sistemi)

Bu modelde, eldeki envanter miktari, belirlenen zaman araliklar1 sonunda
kontrol edilir, sayim yapilir. Sayim sonuglarina gore, her malzemeden ne kadar siparis
verilecegi belirlenir. Siparis miktarinin ne olacagi bir sonraki sayimin ve teslimatin
zamanina bagli olacaktir. Stok durumu, siparis araligmin gectigi her sefer gozden
gecirilir ve kullanimdaki varyasyonlar siparis sikligindan ziyade siparis miktarinda
degisiklik yapilarak halledilir. Diger bir deyisle, halen varolan stok seviyesi ile 6nceden
belirlenmis Maksimum Stok Seviyesi arasindaki farka esit bir miktar kadar yeni siparis
yapilir. Bu modelde, giivenlik stogu genis olmalidir, zira tiiketim beklenmedik sekilde

yiiksek olursa daha erken bir teslimat i¢in mekanizma yoktur.
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4.8.3. Kontrolsiiz Sistem

Kontrol masraflari, yarardan daha fazla oldugu zaman, ydnetici, stogu kontrol
etmeme yolunda mantiksal bir karar verebilir. Kii¢iik bir proje veya kurum, formal stok
kontrolii olmadan ¢ok etkili ¢alisabilir, gerektigi zaman depo bolgesinin basit ve hizla

gozden gecirilmesi yeterli olabilir.
4.8.4. Optimal Yenileme Sistemi

Yukaridaki modellerin bir varyasyonu, optimal yenileme sistemidir, ki burada
hem yeniden siparis seviyesi ve hem de yeniden siparis arali§i ve bir maksimum stok
seviyesi vardir. Normal gbzden gegirme periyodunda, eger 6zellikle bir maddenin stogu
yavas tiikketilmisse ve stok yeniden siparis seviyesinin iizerindeyse siparis verilmez. Bu
metot, sistemi aligkanlikla fazla stoklamadan korur, ancak daha sik kisithiliklar yasama

riski tasir.

Bunu 6nlemek i¢in, Modifiye Opsiyonel Yenileme Sistemi, bir minimum stok
seviyesi ekler, boylece ikinci bir kontrol imkani saglar. Yeniden siparis seviyesi resmi
gozden gecgirme periyodunda kullanilirken, minimum stok seviyesi resmi gozden
gecirme periyotlar1 arasinda, eger envanterin durumu tehlikeli bir sekilde diisiik

seviyelere ulasirsa kullanilir.*!

*! Nesime Acar, “Malzeme Ihtiya(; Planlama Sistemi”, MPM Yayin No:329, Ankara 1985
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4.9. Hastanelerdeki Stok Harcamalarinin Toplam Harcamalardaki Pay

Malzeme giderlerinin, toplam isletme giderleri igindeki yeri hi¢ de
azimsanmayacak orandadir. Hastanelerde hizmet sunumu sirasinda tiim siireglerde
binlerce kalem malzeme kullanilmaktadir. Asagidaki grafikte gosterildigi gibi malzeme

stoku toplam harcamalarin %20 sini olusturmaktadir.*

O Diger harcamalar
B Stok harcamalar:

Grafik2: Hastanelerdeki Stok Harcamalarinin Toplam Harcamalardaki Pay1

Kaynak: S. Burak BEKAROGLU

4.9.1. Hastanelerde Stok Harcamalarimin Dagilim

Etkin isleyen bir malzeme yonetimini gergeklestirmek {izere, yoneticilerin dogru
kararlar almalarima ve gerektiginde diizeltici islemleri zamaninda yapabilmelerine
olanak tamiyacak bir yoOnetim bilgi sistemi kurulmalidir. Boyle bir sistemin
kurulmasiyla; ihtiyaglar belirlenirken tiim birimlerin ge¢miste kullandiklari malzeme ve
ilaclara iligkin dogru verilere zamaninda ulasilabilecegi, birimlerin elinde hangi

malzemeden ne kadar oldugu ve onceki yil kullanimlar1 izlenebilecegi i¢in gereginden

2 S. Burak, Bekaroglu, “2008 Saglik Hizmetlerinde Satinalma ve Malzeme Y6netimi Seminerleri”, Ders 5,6
s.4
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fazla ihtiya¢ bildirimi ortadan kalkacaktir. Asagidaki grafikte hastanelerin boliimlerinin

toplam stokun ne kadarina sahip oldugunun géstergeleri yer almaktadir.*

OMerkez Depo B Ameliyathane OEczane
O Diyetetik Hizmetler B Katater Laboratuvar OLaboratuvar
B Hasta Servisleri O Radyoloji B Destek Hizmetler

4% 3%

16%

Grafik3:Hastanelerdeki stok harcamalarinin dagilimi

Kaynak: S. Burak :BEKAROGLU 2008

# S. Burak, Bekaroglu, “2008 Saglik Hizmetlerinde Satinalma ve Malzeme Y 6netimi Seminerleri”, Ders 5,6
s.5
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4.9.2. Hastanelerde Stok Dagilim

Hastane hizmetlerinde stok harcamalart genel olarak %20 lik bir paya sahiptir.
Hastanelerdeki stok harcamalarmin dagilimma baktigimizda en yiiksek stok merkez
depoda goriilmektedir. 2. siray1 ameliyathaneler almaktadir.2. grafikte ameliyathaneler
1. siray1 almis bulunmaktadir. Merkez depolardaki stok siirekli devretmektedir. Yerine
malzeme tamamlanmasi yapilmaktadir. Ancak stok dagilimina baktiginizda en fazla
stogu ameliyathaneler tutmaktadir. Buda ameliyathanelerin bazi malzemeleri acil durum
olasiligindan dolayr mutlaka stoklarinda tutmasi gerektiginden s6z konusudur.
Ameliyathanelerin stoklarindan bulunan bazi malzemeler adet az olsa bile maliyetli

malzemelerdir.**

O Merkez Depo B Eczane DOKatater Lab. ODestek Hizmetler
B Laboratuvar O Radyoloji B Hasta Servisleri O Diyetetik Hizmetler
5% 4%

5% 30%

8%

10%

28%

Grafik 4: Hastanelerde Stok Dagilimi

Kaynak: S. Burak BEKAROGLU

*'S. Burak BEKAROGLU, 2008 Saghk Hizmetlerinde Satinalma ve Malzeme Y énetimi Seminerleri, Ders 7
s. 8
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4.10. Malzeme Temin Siireci
Malzemelerin temin siirecini soyle 6zetleyebiliriz.

4.10.1. Thtiyacin Tespiti: Ihtiyag tespitleri i¢in uygulanan yontemler asagida
belirtilmistir.

4.10.2. Malzeme ihtiyaci Tespit Yontemleri

Saglik kuruluslarinda farkl kriterler ile malzeme ihtiyaci tespit edilebilir.
Bu tespitte kurulusun;

. Poliklinik say1lari,

e  Klinik sayilari,

e  Ameliyatlar ve dogumlar,

. Yatak isgal orant,

. Ortalama yatis siireleri

demografik 6zellikleri ve gogler de gz niinde bulundurulabilir.*’
4.10.3. Kalitatif (Oznel) Yontemler

Herhangi bir o0lglime dayanmayan; Kurulus yoneticilerinin ongoriileri

dogrultusunda yapilan ihtiyag tespitidir. Bu yontemde;
e  Uzmanlarin, uzmanlik alanlarina gore goriislerinin alinmast,

. Saglik kurulusunun farkli iinitelerinde gorev yapanlarin goriislerinin

toplanarak bir komite tarafindan analiz edilmesi gerekir.

Bu yéntemde oldukea dikkatli davranilmalidir. Ongdrii s6z konusu oldugunda
alinan malzemelerin sayilar1 satinalma birimlerince sorgulanmali ve optimum sayida
malzeme ihtiyaci tespit edilmelidir. Aksi durumlarda istege gore alinan malzemeler

kullanilmay1p zayii ye atilabilir.

* Yasar Odacioglu, “Hastane Dergisi”, s.42, (Agustos 2007)
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4.10.4. Kantitatif (Istatistiksel) Yontemler

Klasik yaklasimlar: Bilgisayar oOncesi donemlerde gelistirilen geleneksel

yaklagimlar olarak ifade edilmektedir. Bunlardan,;

4.10.5 Siirekli Izleme Yontemi: Stokta hangi malzemeden ne kadar kaldigin
her an bilerek, onceden belirlenen minimum stok seviyesine inen malzemelerin
siparisinin verildigi sistemdir.

4.10.6. Ekonomik Siparis Miktar1 Yontemi: Talebin diizenli oldugu
kuruluslarda,

= Siparis verme,

= Elde bulundurma ve yokluk maliyetlerinin minimizasyonunu arayarak siparis

miktar1 saptanmaktadir.

Toplam talep ve toplam hiz sabittir ve bilinmektedir. Stokun bitmesine izin

verilmemektedir.
4.10.7. ABC Analizi (Pareto Prensibi, 80-20 Kural)

ABC Analizi stoklanan tiim malzeme kalemlerinin yillik parasal hacmine gore
siniflandirilmast ve derecelendirilmesi ile baslar. Gegmis yillardaki malzeme alim
miktarlar1 ve fiyatlarina gore belli ongoriiler yapilmasini olanakli kilan bu yontem,

stoklama ve satin alma politikalarinin rasyonel bir sekilde planlanmasini miimkiin kilar.
Bu metotta, ilk adim olarak malzemelerin yillik parasal hacimleri hesaplanir:
Yillik Parasal Hacim = Yilhik Kullanilan Malzeme Miktar: X Birim Maliyet

Sonra, yillik parasal hacmine bakarak malzemenin “kritik” olup olmadigi

belirlenir.

Toplam envanter maliyetinin %70-80’ini olusturan malzeme, “kritik” kabul

edilir. Bu metot ile depodaki mallar, yillik kullanimlarina gore ii¢ gruba ayrilirlar:
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. A smifi malzemeler, say1r olarak stoklanan toplam malzemenin %10-
20’sini kapsarken, yillik kullanim degeri (yillik parasal hacim) olarak harcamalarin

%70-80’1ini kritik olusturur.

° B sinifi malzemeler, kullanim degeri ve miktar1 olarak % 20-30’luk kismi,

ortalama bir kullanilma hizina sahiptir.

. C smifi malzemeler ise, diisiik bireysel kullanim gdsteren ve malzemenin
yaklasik %60 gibi bir ¢ogunlugunu olusturan kalemleri igerir ki, bu da harcamalarin

%?25’inden azina karsilik gelir.

Kritik olarak adlandirilan ve malzemenin %?20’sini olusturan A tipi malzeme,
onemli kabul edilerek yakin takip uygulanirken, tiim malzemenin %80’ini olusturan B
ve C tipi malzemeye ¢ok fazla kaynak harcamayi gerektirmeyen takip politikalar

uygulanir.

Stoktaki degisik malzemeler bu yaklasimla siniflanirsa, en pahali kalemleri (A
smifi) gérme, bdylece bu kalemleri sik sik kontrol ve takip ederek minimum stok
yaratma imkanini bulabiliriz. C sinifi mallar i¢in kontrol periyodik olarak yapilabilir ve
daha biiyiik bir stok yil boyunca muhafaza edilebilir. Bunun sebebi, diisiik degerli

kalemler icin biiyiik bir stokun daha ekonomik olmasidir.*

4.10.8. Yeni Yaklasimlar: 1980’li yillardan sonra giindeme gelen yeni

yontemlerdir.

4.10.9. Malzeme ihtiya¢c planlamasi yontemi: Hastanedeki tiim envantere
kayith malzemeler bazinda, donemler itibariyle briit ve net ihtiyaclarin tespit edilmesi

ve bu suretle gercekei envanter yontemi igin bilgi iiretilmesidir. Burada;
e Ana faaliyet programlari,
e Malzeme listesi bilgileri,

¢ Envanter bilgileri veri olarak kullanilmaktadir.

*® Hikmet Secim.”Hastane Yénetim ve Organizasyonu”, Kiire Ajans,Istanbul, 1991
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Hastane enformasyon sistemleri de kullanilarak hasta talepleri belirlendiginde,

hizmet sirasinda ihtiyag hissedilecek malzemelerin miktar1 hesaplanir.

4.10.10. JIT (just in time): Tam zamaninda tedarik yontemi denilen bu
yontemde, ihtiya¢ duyulan malzemenin, gerektigi anda, ihtiya¢ noktasinda bulunmasini

saglayan, sifir hata ve sifir stok miktarini hedef alan bir malzeme yonetimi sistemidir.

JIT felsefesi, {iretim siirecinin her asamasinda stoklarin hem yiiksek maliyetlere
neden oldugu, hem de fiiretim sisteminde kotii isleyis ve yetersizlik nedenlerini

gizledikleri i¢in, stoklar1 en 6nemli israf kaynagi unsuru olarak géormektedir.
JIT llkeleri

. Tam zamaninda, kiiciik, kaliteli, hatasiz ve sik sevkiyat,

Uzun donemli tedarik s6zlesmesi,

Taraflar arasinda her tiirlii islemde seffaflik,

Isbirligi agirlikl iliskiler.*’

4.10.11. Stoksuz Malzeme Yonetimi : Merkez depodaki stoklar1 tamamiyla
ortadan kaldirmay1 hedef alan sistemde, dagitim kanalinin tiim iiyeleri arasinda (iiretici-

satici-hastane.......) zorunlu igbirligini esas alan bir yaklagimdir.
Bu yontemde, hedefler, stratejiler ve zaman zaman finansal bilgiler paylasilarak,
. Dagiticilar
. Saticilar
o Miisteriler hastaya odaklanarak sistemi diizeltebilirler.
Yeni yaklasimlar Ne Kadar Uygulanabilmektedir?

Amerikan Hastaneler Birligi Dernegi’nin bir arastirmasina goére ABD

hastanelerinin %57’si JiT veya stoksuz malzeme yonetimi sistemini kullanmaktadir*®

47 A Biilent Sezen, “Stok Yonetimi”, www.gyte.edu.tr/dersler/546/ISL536/3-StokYonetimi_pl.pdf
(01.07.2009)
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4.11. ABD Hastane Tedarik Ve Malzeme Yonetimi Harcamalarinda Etkili

Unsurlar

Toplam tedarik harcamalarinin %70’1i malzemelerden, %20’si stok maliyetinden,

%]10’u emek girdisinden kaynaklanmaktadir. Toplam harcamalarin  %70’inin

malzemeler olmasi isletme agisindan stok yénetiminin ¢ok énemli oldugunu gsterir.*

10% 0%

20%

@ Toplam Tedarik Harcamalari
| Malzeme

0O Stok Maliyeti

0O Emek Girdisi

GrafikS: Toplam tedarik harcamalarinin yiizdesel dagilimi

Kaynak: S. Burak BEKAROGLU

* Mehmet Top, “I. Ulusal Saglik idaresi Kongresi”, Ankara 2000
#'S. Burak Bekaroglu, “2008 Saglik Hizmetlerinde Satmalma ve Malzeme Y 6netimi Semineri” Ders7-8.5.9
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BESINCI BOLUM

5. AMELIYATHANELERDE MALZEME YONETIMININ
ONEMINI SAPTAMAYA YONELIK BiR CALISMA

5.1. Arastirmamin Amaci ve Onemi

Malzeme ydnetimi olmadan higbir saglik programi calisamaz. lyi bir malzeme
yonetimi, elde varolan kisith kaynagin optimum kullanimini ve boylece eksiklik veya
bozulmalarin yarattigi olumsuz sonuglarin en aza indirilmesini saglar. Malzeme
Yonetimi iyi yapilmadigi zaman sonug, ya fazla stoklama, ¢alma ve bozulma sonucu

artan kayiplara neden olur, ya da az stoklama ile eksiklik ve sikintiya neden olur.

Bu arastirmanin amaci ameliyathanelerde malzeme yonetimiyle ilgili tespitlerin
neler oldugunu saptamak ve almabilecek Onlemleri tartisarak saglik hizmetinin
kalitesinin yiikselmesine ve kisith olan kaynaklardan maksimum fayda saglanmasina

katkida bulunmaktir.
5.2. Arastirmanin Sekli ve Yeri

Arastirma, Istanbul ¢evresindeki 7 ©6zel hastanenin 2008 yil sonu lojistik
raporlart incelenerek arastirmaci tarafindan elde edilen verilen analiz edilmesi ve

grafiklerinin 6zetlenmesi ile gerceklestirilmistir.
5.3. Arastirmanin Kapsami

Arastirma Istanbul ilinde bulunan 7 6zel hastanenin Lojistik Miidiirleri ve
satinalma sorumlulart ile karsilikli goriisiilerek ilgili raporlarin arastirmaci tarafindan

incelenmesi ile olusturulmustur.
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5.4. GEREC VE YONTEM
5.4.1. Veri Toplama Araci

Arastirmada veri toplama araci Istanbul da bulunan yedi 6zel hastanenin veri
tabanlar1 sistemlerinden saglanmistir. Her 6zel hastanenin kendine 6zgii kullanmis
oldugu ayr bir veri tabani sistemi bulunmaktadir. Y1l icerisinde yapilan biitiin islemler

bu veri tabaninda toplanir.
5.4.2. Veri Analiz Yontemleri

Aragtirma kapsamina alinan Istanbul da yer alan toplam yedi 6zel hastanenin
veri tabanlarindan alinan raporlar incelenerek toplanan veriler Excel e aktarilmustir.

Analizler Excel de yapilarak elde edilen grafiklerle 6zetlenmistir.
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5.5. BULGULAR VE YORUMLAR

Asagidaki grafikte X Hastanesi’nin ana depo ve ameliyathane depo stok

maliyetleri, TL bazinda belirtilmistir.

= Ana Depo # Ameliyathane Depo 94,095.00
28%

.
9

237,292.73
72%

Grafik 6: X Hastanesinin ameliyathane depolar1 ile ana depolarinin stok

maliyet karsilastirmalan

Yukaridaki grafige gore ameliyathanelerde hastane ana depolarina gore daha

fazla stok tutuldugu goriilmiistiir.

X Hastane Ana Deposun da 94.095,00TL, stok maliyeti, toplam stokun %28’ i

X Hastanesi Ameliyathane Deposun da 237.292,73 TL lik stok maliyeti, toplam

stokun % 72 si bulunmaktadir.
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Asagidaki grafikte Y Hastanesi’nin ana depo ve ameliyathane depo stok

maliyetleri, TL bazinda belirtilmistir.

= Ana Depo # Ameliyathane Depo

86,929.64 ;27%
— _

239,732.54 ;73%

Grafik 7: Y Hastanesinin ameliyathane depolari ile ana depolarinin stok maliyet

karsilastirmalari

Y hastanesinin ameliyathane ve depo stoklar1 incelenmistir.

Yukaridaki grafige gore ameliyathanelerde hastane ana depolarina gore daha

fazla stok tutuldugu goriilmiistiir.
Y Hastane Deposun da 86.929,64 TL’lik stok maliyeti, toplam stokun % 27°si.

Y Hastanesi Ameliyathane Deposun da 239.732,54 TL’lik stok maliyeti, toplam

stokun %731 bulunmaktadir.
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Asagidaki grafikte Z Hastanesi’nin ana depo ve ameliyathane depo stok

maliyetleri, TL bazinda belirtilmistir.

= Ana Depo # Ameliyathane Depo

59,627.56 ;27%

_

160,687.65 ;73%

Grafik 8: Z Hastanesinin ameliyathane depolari ile ana depolarinin stok maliyet

karsilagtirmalari

Z hastanesinin ameliyathane ve depo stoklar1 incelenmistir.

Yukaridaki grafige gore ameliyathanelerde hastane ana depolarina gore daha

fazla stok tutuldugu goriilmiistiir.
Z Hastane Deposun da 59,627.56 TL’lik stok maliyeti, toplam stokun %27 si,

Z Hastanesi Ameliyathane Deposun da 160.687,65 TL’lik stok maliyeti, toplam

stokun %731 bulunmaktadir.

Asagidaki grafikte T Hastanesi’nin ana depo ve ameliyathane depo stok

maliyetleri, TL bazinda belirtilmistir.
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¥ Ana Depo 2 Ameliyathane Depo

119,516.79 ;37%

"

N

203,073.50 ;63%

Grafik 9: T Hastanesinin ameliyathane depolar: ile ana depolarimin stok

maliyet karsilastirmalan

Kasim 2007 tarih igin Istanbul 6zel hastaneler biinyesinde T hastanesinin

ameliyathane ve depo stoklar1 incelenmistir.

Yukaridaki grafige gére ameliyathanelerde hastane ana depolarina gore daha

fazla stok tutuldugu goriilmiistiir.

T Hastane Ana Deposun da 119.516,79 TL’lik stok maliyeti toplam stokun % 37
si,

T Hastanesi Ameliyathane Deposun da 203.073,50 TL’lik stok maliyeti, toplam

stokun %63’1 bulunmaktadir.
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Asagidaki grafikte U Hastanesi’nin ana depo ve ameliyathane depo stok

maliyetleri, TL bazinda belirtilmistir.

#2 Ana Depo  Ameliyathane Depo

N

_
\

209,481.91
77%

Grafik 10: U Hastanesinin ameliyathane depolari ile ana depolarinin stok maliyet

karsilastirmalan

U hastanesinin ameliyathane ve depo stoklar1 incelenmistir.

Yukaridaki grafige goére ameliyathanelerde hastane ana depolarina gore daha

fazla stok tutuldugu goriilmiistiir.

U Hastane Deposun da 62.123,94 TL’lik stok maliyeti, toplam stokun %23’1i,
Ameliyathane Deposunda 209.481,91 TL’lik stok maliyeti, toplam stokun %77’si

bulunmaktadir.
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Asagidaki grafikte K Hastanesi’nin ana depo ve ameliyathane depo stok

maliyetleri, TL bazinda belirtilmistir.

= Ana Depo #¥ Ameliyathane Depo

189,815.76
34%

-

367,943.20 ;/

66%

Grafik 11: K Hastanesinin ameliyathane depolar ile ana depolarinin stok

maliyet karsilastirmalari
K hastanesinin ameliyathane ve depo stoklar1 incelenmistir

Yukaridaki grafige gore ameliyathanelerde hastane ana depolarina gore daha

fazla stok tutuldugu goriilmiistiir..

K Hastane Deposun da 189.815,76 TL’lik stok maliyeti, toplam stokun %341,
Ameliyathane Deposun da 367.943,2 TL’lik stok maliyeti, toplam stokun %66’s1

bulunmaktadir.

Yukaridaki caligmaya gore ameliyathane depolarinda ana depolara gore daha
maliyetli malzemelerin yer aldigin1 sOyleyebiliriz. Ayn1 zamanda ameliyathaneler acil
bir durum s6z konusu olmasi nedeniyle stoklu ¢alismak durumundadirlar. Ameliyat
esnasinda kirilan bir endograsper in yedegi ameliyat diizenini bozmamak ve hastanin
durumunu kritige sokmamak amaciyla stokta bulundurulmasi gerekir. Bu 6rnekten yola

cikarak ayni giin bir ¢ok laparoskopik ameliyat olabilme durumunu diisiiniirsek
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ameliyathane

depolarindaki

stok  maliyetlerini

aciklayabiliriz.

ameliyathanelerde bir¢ok 6zellikli malzeme bulunmaktadir.

Bunun

gibi

Malzemeyle ilgili sikintilarin dogmasi i¢in iirliniin 6zel olmasi sart degildir. Bazen

bir jiletin bile o an stokta olmamasi doktora hemsireye ve operasyonun gidigine

olumsuz etki etmektedir.

Asagidaki tabloda Medikal Sarf Zayii Uriin analizleri yapihistir. Hedeflenen zayii

diizeyinin literatiirde bir dayanag1 yoktur. Isletmeler tarafindan belirlenmistir.

Tablo 1 de goriildigii gibi hastanelerin ¢ogunun ameliyathane depolari,

hedeflenen zayii diizeyine ulasmamustir.

MEDIKAL SARF ZAYii URUNLER ANALiZLERI

. GERCEKLESEN .

TOPLAM STOK | ZAYii STOK ZAYIi % HEDEF ZAYii
X Ameliyathane 237,292.73 5,368.00 2.26% 1%
Y Ameliyathane 239,732.54 12,991.00 5.42% 1%
Z Ameliyathane 160,687.65 5,101.00 3.17% 1%
T Ameliyathane 203,073.50 4,032.00 1.99% 1%
U Ameliyathane 209,481.91 797.00 0.38% 1%
S Ameliyathane 240,813.00 1,550.00 0.64% 1%
K Ameliyathane 367,943.20 2,338.00 0.64% 1%

Tablo 1: Istanbul’daki 6zel hastanelerin ameliyathane depo stok maliyetleri

ile zayii stok maliyet gostergelerinin oranlar:

Tablo 1’e gore; X Hastanesi Ameliyathane Deposunun stoku: 237,292.73TL dir.

Bu stokun 5,368.000 TL lik miktar1 zayii olmustur. Gergeklesen zayii yiizdesi 2,26 iken

hedef ylizde %1 olarak belirlenmistir.
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Y Hastanesi Ameliyathane Deposunun stoku:239,732.54 TL dir. Bu stogun
12.991,000 YTL lik miktar1 zayii olmustur. Gerg¢eklesen zayii ylizdesi 5.42 iken hedef
ylizde %1 olarak belirlenmistir.

Z Hastanesi Ameliyathane Deposunun stogu: 160,687.65. TL’dir. Bu stokun
5.101,000 TL’lik miktar1 zayii olmustur. Gergeklesen zayii ylizdesi 3,17 iken hedef

ylizde %1 olarak belirlenmistir.

T Hastanesi Ameliyathane Deposunun stogu: 203,073.50 TL dir. Bu stokun
4.032,000 TL’lik miktar1 zayii olmustur. Gergeklesen zayii yiizdesi 1,99 iken hedef
ylizde %1 olarak belirlenmistir.

U Hastanesi Ameliyathane Deposunun stogu: 209,481.91 TL’dir. Bu stokun
797,000 TL’lik miktar1 zayii olmustur. Gergeklesen zayii yiizdesi 0,38 iken hedef yiizde

%1 olarak belirlenmistir.

S Hastanesi Ameliyathane Deposunun stogu: 240.813,000 TL dir. Bu stokun
1.550,000 TL lik miktar1 zayii olmustur. Gergeklesen zayii yiizdesi 0,64 iken hedef
ylizde %1 olarak belirlenmistir.
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Asagidaki grafiklerde hastanelerin ameliyathane depolarinin zayii stok

maliyetleri TL bazinda gosterilmistir.

# TOPLAM STOK B ZAYii STOK

5,368; 2.26%

237.292; 98%

Grafik 12: X ameliyathane deposunun stok maliyeti ile zayii stok maliyet gosterge

oranlariin grafikle gosterimi

X Hastanesinin ameliyathane deposunda 237,292TL malzeme stogu
bulunmaktadir. X Hastanesinin 2008 yili1 sonunda ameliyathane deposunda 5.368 TL
tutarinda zayii malzeme tespit edilmistir. Ameliyathanelerde % 1, yil sonunda zayii
malzeme stoku hedeflemis olalim. Buna gore X Hastanesi hedeflenen diizeye

ulasamamis bulunmaktadir.
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% TOPLAM STOK ;- ZAYIl STOK
12,991; 5%

K N

Grafik 13: Y Ameliyathane Deposunun Stok Maliyeti ile zayii stok maliyet

239,733; 95%

gosterge oranlarmin grafikle gosterimi

Y Hastanesinin ameliyathane deposunda 239,733 TL malzeme stoku
bulunmaktadir. X Hastanesinin 2008 yil1 sonunda ameliyathane deposunda 12.991TL

tutarinda zayii malzeme tespit edilmistir.

Ameliyathanelerde % 1 yil sonunda zayii malzeme stoku hedeflemis olalim; Buna gore Y
Hastanesi hedeflenen diizeye ulasamanmus bulunmaktadir. % 5 olan yil sonu zayii stok

seviyesi ile bu oranin olduk¢a yukarisinda kalmistir.

63



# TOPLAM STOK M ZAYIii STOK
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Grafik 14: Z Ameliyathane Deposunun Stok Maliyeti ile zayii stok maliyet gosterge

oranlarinin grafikle gosterimi

Z Hastanesinin ameliyathane deposunda 160.688 TL malzeme stogu
bulunmaktadir. Y Hastanesinin 2008 yili sonunda ameliyathane deposunda 5.101TL
tutarinda zayii malzeme tespit edilmistir. Ameliyathanelerde % 1 yil sonunda zayii
malzeme stoku hedeflemis olalim; Buna gore Y Hastanesi hedeflenen diizeye
ulasamamis bulunmaktadir. % 3 olan yil sonu zayii stok seviyesi ile bu oranin

yukarisinda kalmastir.
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I TOPLAM STOK # ZAYIl STOK

203,074; 98%

4,032; 2%

Grafik 15: T Ameliyathane Deposunun Stok Maliyeti ile zayii stok maliyet gosterge

oranlarimin grafikle gosterimi

T Hastanesinin ameliyathane deposunda 203.074TL malzeme stogu
bulunmaktadir. T Hastanesinin 2008 yili sonunda ameliyathane deposunda 4.032TL
tutarinda zayii malzeme tespit edilmistir. Ameliyathanelerde % 1 yil sonunda zayii
malzeme stoku hedeflemis olalim; Buna goére Y Hastanesi hedeflenen diizeye
ulasamamis bulunmaktadir. % 2 olan yil sonu zayii stok seviyesi ile bu orana

yaklagmistir.

:* TOPLAM STOK a ZAYii STOK

797; 0%

209,482; 100%

Grafik 16: U Ameliyathane Deposunun Stok Maliyeti ile zayii stok maliyet gosterge

oranlarimin grafikle gosterimi
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U Hastanesinin ameliyathane deposunda 209.482TL malzeme stogu
bulunmaktadir. U Hastanesinin 2008 yili sonunda ameliyathane deposunda 797TL
tutarinda zayii malzeme tespit edilmistir. Ameliyathanelerde % 1 yil sonunda zayii
malzeme stoku hedeflemis olalim; Buna gore Y Hastanesi hedeflenen diizeye ulasmis

bulunmaktadir. % 0 olan y1l sonu zayii stok seviyesi ile bu oranin altinda kalmustir.

= TOPLAM STOK < ZAYIii STOK

/240,813; 99%

Grafik 17: S Ameliyathane Deposunun Stok Maliyeti ile zayii stok maliyet gosterge

oranlarinin grafikle gosterimi

S Hastanesinin ameliyathane deposunda 240.813TL malzeme stogu
bulunmaktadir. S Hastanesinin 2008 yili sonunda ameliyathane deposunda 1550TL
tutarinda zayii malzeme tespit edilmistir. Ameliyathanelerde % 1 yil sonunda zayii
malzeme stoku hedeflemis olalim; Buna gore Y Hastanesi hedeflenen diizeye ulasmis

bulunmaktadir. % 1 olan yil sonu zayii stok seviyesi ile bu orani yakalamigtir.
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# TOPLAM STOK N ZAYIii STOK

2,338; 1%

367,943; 99%

Grafik 18: K Ameliyathane Deposunun Stok Maliyeti ile zayii stok maliyet gosterge

oranlariin grafikle gosterimi

K Hastanesinin ameliyathane deposunda 367,943 TL malzeme stogu
bulunmaktadir. K Hastanesinin 2008 yili sonunda ameliyathane deposunda 2.338 TL
tutarinda zayii malzeme tespit edilmistir. Ameliyathanelerde % 1 yil sonunda zayii
malzeme stoku hedeflemis olalim; Buna gore K Hastanesi hedeflenen diizeye ulagmis
bulunmaktadir. % 1 olan yil sonu zayii stok seviyesi ile bu orani yakalamis

bulunmaktadir.
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Asagidaki tabloda hastanelerin ameliyathane depolarindaki hareketsiz malzeme stok

maliyetleri TL bazinda gosterilmistir.

MEDIKAL SARF_Hareketsiz Uriin Analizleri _180 Giin

Depo Adi Hareketsiz Stok Toplam Stok Gergeklesen Hedef
X Ameliyathane 34,323 237,293 14% 2%
Y Ameliyathane 18,106 239,733 8% 2%
Z Ameliyathane 88,552 160,688 55% 2%
T Ameliyathane 20,430 203,074 10% 2%
U Ameliyathane 60,804 209,482 29% 2%
S Ameliyathane 33,507 240,813 14% 2%

Tablo 2: istanbul’daki 6zel hastanelerin ameliyathane depo stok maliyetleri

ile hareketsiz stok maliyet gostergelerinin oranlari

Tablo 2 ye gore; X Hastanesi Ameliyathane Deposunun stogu: 237.293 TL dir.
Bu stokun 34.323 TL lik miktar1 180 giindiir hareket gérmeyen sarf malzemelerin
olusturdugu stok maliyetidir. Hedeflenen hareketsiz stok deponun % 2 si olarak
belirlenmistir. Ancak gerceklesen hareketsiz malzeme yiizdesi 12 dir. Goriildiigii gibi
X Hastane Ameliyathane deposu hedef hareketsiz malzeme stok maliyetinin oldukga

iistlinde yer almustir.

Y Hastanesi Ameliyathane Deposunun stoku: 239.733 TL dir. Bu stogun
18.106 TL lik miktar1 180 giindiir hareket gormeyen sarf malzemelerin olusturdugu stok
maliyetidir. Hedeflenen hareketsiz stok deponun % 2 si olarak belirlenmistir. Ancak
gerceklesen hareketsiz malzeme yiizdesi 8 dir. Goriildiigii gibi X Hastane Ameliyathane

deposu hedef hareketsiz malzeme stok maliyetinin oldukga {istiinde yer almistir.

Z Hastanesi Ameliyathane Deposunun stogu:160.688 TL dir. Bu stokun 88.555
TL lik miktar1 180 giindiir hareket gormeyen sarf malzemelerin olusturdugu stok
maliyetidir. Hedeflenen hareketsiz stok, deponun % 2 si olarak belirlenmistir. Ancak

gerceklesen hareketsiz malzeme yilizdesi 55 dir. Gorildigi gibi Z Hastane
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Ameliyathane deposu hedef hareketsiz malzeme stok maliyetinin oldukga iistiinde yer

almustir.

U Hastanesi Ameliyathane Deposunun stoku: 209,482 TL dir. Bu stokun 60.804
TL’lik miktar1 180 gilindiir hareket gormeyen sarf malzemelerin olusturdugu stok
maliyetidir. Hedeflenen hareketsiz stok deponun % 2 si olarak belirlenmistir. Ancak
gerceklesen hareketsiz malzeme yilizdesi 29’dur. Goriildigi gibi U Hastane
Ameliyathane deposu hedef hareketsiz malzeme stok maliyetinin oldukga {istiinde yer

almustir.

S Hastanesi Ameliyathane Deposunun stogu:240.813 TL dir. Bu stokun 33.507
TL’lik miktar1 180 gilindiir hareket gormeyen sarf malzemelerin olusturdugu stok
maliyetidir. Hedeflenen hareketsiz stok deponun % 2 si olarak belirlenmistir. Ancak
gerceklesen hareketsiz malzeme yiizdesi 14’dir. Gorildiigli gibi S Hastane
Ameliyathane deposu hedef hareketsiz malzeme stok maliyetinin oldukga iistiinde yer

almistir.

Ameliyathanelerde 6zellikli malzemeler bulundugundan acil durumlara karsi
tedbir almak amaciyla iiriinler stoklu olarak elde tutulmaktadir. Ornegin pediatrik
oxygenatOr acil bir bebek kalp ameliyati ¢ikmasi durumunda stokta 6zellikle tutulmak
istenmektedir. Bu tarz malzemelerin miad sorunlar1 yoksa belli bir miktar stokta
tutulmasinda bir sakinca yoktur. Yalniz malzemelerin miimkiin oldugunca konsinye
olarak stokta tutulmasi saglanmalidir. Bu sekilde ilgili ameliyathane deposunda stok

maliyeti artmayacaktir.
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Asagidaki grafiklerde hastanelerin ameliyathane depolarindaki stok maliyetleri

TL bazinda belirtilmistir.

= Hareketsiz Stok # Toplam Stok

34,323; 14%

237,293; 86%

Grafik 19: X Hastanesi Ameliyathane Depo hareketsiz malzeme maliyetinin

grafiksel sunumu

X Hastanesinin ameliyathane deposuna alinan malzemelerin 34.323 TL’lik

kismi 180 giin boyunca kullanilmadigindan hareketsiz malzeme maliyeti olarak

ameliyathane deposunda bulunmaktadir.
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' Hareketsiz Stok = Toplam Stok

/18,106; 8%

239,733; 92%

Grafik 20: Y Hastanesi Ameliyathane Depo hareketsiz malzeme maliyetinin

grafiksel sunumu

Y Hastanesinin ameliyathane deposuna alinan malzemelerin 18.106 TL’lik
kismi 180 giin boyunca kullanilmadigindan hareketsiz malzeme maliyeti olarak

ameliyathane deposunda bulunmaktadir

Hareketsiz Stok # Toplam Stok

/88,552; 55%

160,688; 45%

Grafik 21: Z Hastanesi Ameliyathane Depo hareketsiz malzeme maliyetinin

grafiksel sunumu

Z Hastanesinin ameliyathane deposuna alinan malzemelerin 88.552,36 TL’lik
kismi 180 giin boyunca kullanilmadigindan hareketsiz malzeme maliyeti olarak
ameliyathane deposunda bulunmaktadir. Z Hastanesinin olduk¢a fazla ameliyathane
hareketsiz malzeme stok maliyetine sahip olmasmin nedeni yeni kurulan bir hastane

olusudur.
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= Hareketsiz Stok % Toplam Stok

/20,430;10%
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Grafik 22: T Hastanesi Ameliyathane Depo hareketsiz malzeme maliyetinin

grafiksel sunumu

T Hastanesinin ameliyathane deposuna alinan malzemelerin 20.430 TL’lik kismi1
180 giin boyunca kullanilmadigindan hareketsiz malzeme maliyeti olarak ameliyathane
deposunda bulunmaktadir. Z hastanesinde ger¢eklesen hareketsiz malzeme stok maliyeti
%09 dur. Z Hastanesinin ameliyathane deposu hedeflenen hareketsiz stok maliyetine en

fazla yaklasan ameliyathane deposudur.

= Hareketsiz Stok * Toplam Stok
60,804;29%

_ B

—

209,482;71%
Grafik 23: U Hastanesi Ameliyathane Depo hareketsiz malzeme maliyetinin

grafiksel sunumu

U Hastanesinin ameliyathane deposuna alinan malzemelerin 60.804 TL’lik kism1
180 giin boyunca kullanilmadigindan hareketsiz malzeme maliyeti olarak ameliyathane

deposunda bulunmaktadir. Z hastanesinde gergeklesen hareketsiz malzeme stok maliyeti
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%22’dir. U Hastanesinin ameliyathane deposu hedeflenen hareketsiz stok maliyetinden

oldukgca yiiksektir.

= Hareketsiz Stok «* Toplam Stok

240,813; 86%

Grafik 24: S Hastanesi Ameliyathane Depo hareketsiz malzeme maliyetinin

grafiksel sunumu

S Hastanesinin ameliyathane deposuna alinan malzemelerin 33.507 TL’lik
kismi 180 giin boyunca kullanilmadigindan hareketsiz malzeme maliyeti olarak

ameliyathane deposunda bulunmaktadir. Gergeklesen maliyeti % 12°dir.
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SONUC:

Ameliyathanelerdeki depoda malzemenin ne eksik, ne fazla yeterli miktarlarda
hazir bulundurularak hastayla ilgili islemlerin aksatilmadan yiiriitiilmesi sonucu saglik

isletmelerinin basarisi ve karlilig1 artar.

Malzeme planlamalarinin yapilmasinin, hastane malzeme yonetimi agisindan
onemi biiyiiktiir. Isletme yonetiminde yapilan planlar ve verilen kararlar, gelecekte talep
edilecek iiriin veya hizmet miktarinin bilinmesine ve onceden belirlenmis sabit bir

kapasiteyle bu talebin belirli bir amag¢ dogrultusunda karsilanmasina neden olur. .

Hizmet isletmelerinde 6zellikle bir hastanede insan saglig: ile direk baglantili
olan saglik isletmelerinde, en Onemli veri taleptir. Gelecekteki talebin ne diizeyde

olusacaginin dogru bilinmesi, kapasite ihtiyacinin belirlenmesi i¢in de zorunludur

Ongoriilen kapasite, talep azlig1 nedeniyle bos kalirsa, birim maliyet artar. Depo
raflarinda para stoklanmistir ve kullanilmadigindan miadi doldugunda bu paralar zayii
olmaktadir. Diger taraftan, 6ngoriilen kapasite, talep fazlaligi nedeniyle yetersiz kalirsa,
miisteri memnuniyetsizligi meydana gelir ki bu da ekstra maliyet demektir. Talep

tahminleri, gelecekle ilgili belirsizlikler konusunda yol gostericidirler.

Gecmigsteki gozlemlere dayanarak tahmin yapiliyorsa; ge¢mis verilerin diizenli
ve giivenilir sekilde tutulmus olmasi, ge¢miste tutulan verilerden hangilerinin
kullanilacagina karar verilmesi, ge¢mis verilerde herhangi bir egilim, mevsimsellik,
diizensiz oynamalar veya tekrarlamalar olup olmadigina dikkat edilerek, ameliyathane
malzemelerinde stok tutulmasi gerekir. Bunlar da, ancak iyi bir malzeme yOnetiminin

sonucunda elde edilecek verilerdir.

Talep tahminleri, kapsadigr zaman araliina gore ¢ok kisa, kisa, orta ve uzun
vadeli tahminler olarak siniflanabilir. Zaman aralig1 biyiidiikce, belirsizlikler ve

dolayisiyla tahminde yapilacak hata pay1 artar.
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Ameliyathanelerde beklenmedik olaylar1 tahmin etmek ve ihtiyaglardaki
degisikliklerde ani cevap verebilmek i¢in Ozel stoklar tutulmaktadir. Saglik Hizmet
isletmelerinde, tedarik fonksiyonu, satin alinan malzeme agisindan ¢ok kritik ya da ¢ok
pahali olmas1 durumunda 6zellikle 6nem tasir. Etkili bir malzeme yonetimi politikasi
gerekli 6zellikleri tastyan malzemenin zamaninda ve en diisiik fiyatla saglanabildigi bir

politikadir.

Ameliyathane depolarindaki stoklar satmmalma prensiplerine uygun olarak
belirlenmeli, malzemelerle ilgili satin alinamadi gibi sorunlarla birime geri doniis

yapilmamalidir.

Ameliyatlar devam etmekte, vakalar iptal edilmemektedir. Iyi bir malzeme
yoneticisi stoklarini 1yi takip etmeli, malzeme eksiklerini satinalma birimiyle zamaninda
paylagmali ve bunun takibini incelikle yapmalidir. Boylelikle, bir malzemenin olmayist
belki telafi edilebilir, yerine farkli muadil bir malzeme kullanilir ve sorun yasanmasi
Onlenebilir. Bu bilgilendirmelerin zamaninda yapilmasi, gereken 6nlemlerin zamaninda
almmasi en onemli unsurdur. Yani iyi bir malzeme yonetimi iyi ve etkin iletisimle

dogrudan baglantilidir.

Ihtiyag tespitlerinin iyi yapilmasi, {iriiniin satinalma, depolanma, sevk
siireclerinde O hata ile calisilmasi ameliyathane malzeme yoOnetiminin en Onemli
siirecleridir. Sevk siirecinde isleyen en ufak bir sikinti, dogrudan operasyona, insan
saglhigina etki edeceginden dolay1 biitiin ¢alisanlarin siire¢lerini maksimum etkinlikle

stirdiirmesi gerekir.

Maksimum etkinlik saglanabilmesi i¢in en oOnemli etkenlerden bir digeri
iletisimdir. Ozellikle grup hastanelerde, iletisimin &nemi biiyiiktiir. Satinalma, merkez
depo, ameliyathane sorumlu hemsireleri, malzeme ile ilgili herkesin iyi bir iletisim
icerisinde bulunmasi gerekir. Bazi grup hastanelerde satinalma ve merkez depo hastane
igerisinde yer almaz. Bunun i¢in malzeme istemleri, isteklerin aktarimi gibi durumlarda
iletisim diizeyi yiiksek insanlarla ¢alismak ve etkin iletisim kurmak, isin basarisini

arttirir.
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Hastane hizmetlerinin kaliteli ve verimli bir ¢ikti almaya ydnelik olarak
yuriitiilebilmesi i¢in, hastanede mali islerin yoOnetiminin ve destek hizmetlerin

isleyisinin aksamadan yiiriimesinin saglanmasi gereklidir.

Saglik kurulusunda birimlerin faaliyetlerini yerine getirirken ihtiya¢ duyduklar
malzeme, hizmet ve donanimi en yiiksek katma degeri yaratacak bi¢imde saglamak
gerekir. Dogru hasta i¢in dogru zamanda, dogru miktarda gerekli kaynaklarin tedarikini

saglayip, hastaya verilen hizmetin aksamadan yiiriitiilmesini saglamak gerekir.

Hastanelerde belirli bir sistematik diizeyde, malzeme talep Ongoriilerinin
yapilmasi saglanmalidir. Bilgisayar destekli iiretim planlama ve envanter kontrol
yonetimi olan bir sistemin uygulanmasi ile sayica ¢ok fazla olan malzeme bilgisine iliskin
veriler daha kolay ve dogru olarak izlenebileceginden hastanelerin alt yapisi saglam

olmal1 ve gerekli raporlari ¢ikarabilen veri tabani sistemine sahip olmalar1 gerekmektedir.

Saglam bir veri tabanina sahip olan hastanelerde malzeme yonetimi ile 1lgili
kararlarin alinmasi hizli gerceklesir. Saglam bir veri tabani yonetim kararlarini hem

cabuklastirir ve saglamlagtirir.

Isletmeye alinan malzemelerin ne kadarmin hizmet iiretiminde kullanildiginin
bilinmesi gerekir. Yani bu malzemelerin, hizmeti satin alan hastalarin faturalarina
yansitilmast siiregleri iyi izlenmelidir. Vaka sorumlu hemsirelerine teslim edilen ameliyat
paketlerindeki malzemelerin ¢ikislart diizenli yapilmali ve malzemelerin ihtiya¢ dist
kullanimimi  onlemek amaciyla malzeme, ilgili sorumlu vaka hemsiresine

zimmetlenmelidir.

Vaka sorumlu hemsiresi, zimmetinde olan malzemelerin takibini diizenli
yapacagindan, kullanilan malzemeler hasta hesabina, kullanilmayan malzemeler de vaka
odalarinda kalmayip, ameliyathane lojistik sorumlusuna geri teslim edilmeli ve
zimmetten diisiirilmelidir. Bu sekilde ameliyathane deposunda veriler saglam tutulacak

ve stoklardaki malzeme agiklart minimuma inecektir.
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Olmazsa olmaz malzemeler gibi farkli yaklasimlar olmakla beraber cogu zaman
bunlardan hangilerinin kritik oldugunu ayirma liiksiine sahip olamamaktayiz bu nedenle
stoklar diizenli kontrol edilmeli, eksik malzemelerle ilgili bilgiler zamaninda verilmeli,
gerekli onlemler hizlica alinmalidir. Ciinkii Acil operasyona girmesi gerekli bir hastanin

bolge temizligi icin bir jilet bile zaman zaman kritik malzeme olabilmektedir.

Hastanelerde 365 giin 24 saat esasina dayali ¢alisildigi ve insan sagligi igin
hizmet sunuldugu g6z Oniine alindiginda, hata oranimnin artmasi halinde, ¢ogu zaman
mortalite oran1 da artabilmektedir. Olaya boyle bakildiginda kullanilan ¢ogu malzeme

kritik malzeme 6zelligi tasimaktadir

Hangi malzemenin kullanilacagi ©6nceden Ongdriilemeyen cerrahi girisim
sirasinda kullanilacak olan malzeme onceden ongoriilebilmesine ragmen cerrahi girisim
sirasinda hastanin miidahale bolgesi goriildiikten sonra o malzemenin hangi boyutta
olmasinin kullanilacagina karar verilebilen malzemelerin tam olarak neler oldugunu hangi
siklikla ihtiya¢ duyulacagini 6nceden kesin olarak bilmek miimkiin degildir. O nedenle
hastaya 6zel malzemeleri normal sekilde satin alarak stoklamaya gerek yoktur. Ciinkii
malzemenin temin siirecindeki iggiicli ve zaman kaybi, stoklama maliyetleri, malzemenin
miadin dolma veya uygun hasta gelmemesi nedeniyle hi¢ kullanilamama durumlari

isletmenin pasiflerini yiikseltir.

Tek kullanimlik malzemeler uzun, ltimenli veya plastikten yapilmis oldugu i¢in,
dezenfeksiyon ve sterilizasyondan olumsuz etkilenir. Bu tiir malzemeler tekrar
kullanilmamalidir. Eger tek kullanimlik malzemeler birka¢ defa kullanilacak ise , 4.

boliimde agiklanan siireglerin tanimlanmis olmasi gerekir.

Hastane faaliyetlerinde kullanilan malzemelerin pahali olmasi, fiyat etkinlik
bakimindan birkag¢ defa kullanilabilen malzeme kullanilmasi kaginilmaz bir sonugtur. Bu
nedenlerle ¢esitli cihaz ve ekipmanlar sayisiz kere kullanilmaktadir. Buna alternatif
olarak gelistirilen tek kullanimlik malzemelerin biiylik bir kisminin maliyeti yiiksek

oldugundan, ¢esitli platformlarda kanuni olmasa da tekrar kullanimlar1 tartisiimaktadir.
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Malzeme yénetimi olmadan higbir saglik programi galisamaz. lyi bir malzeme
yonetimi, elde var olan kisith kaynagin optimum kullanimin1 ve bdylece eksiklik veya

bozulmalarin yarattig1 olumsuz sonuglarin en aza indirilmesini saglar.

Malzemenin stok yonetiminin saglikli yonetilmesi i¢in, malzeme ve bilgi akis
stiregleri ¢ikarilmali ve bunlara bagli performans gostergeleri belirlenmelidir. Tiim
malzemelerin kodlanmasi, adreslenmesi, tiim stoklarin merkezi bir bilgisayar ag i¢inde
goriilmesi saglanmalidir. Bu noktada iletisim ve bilisim teknolojilerinin 6nemli rolii

vardir.

Envanter kontroliiniin genel kurali, maliyeti yiiksek olan mallarin daha sik
olarak siparis edilmesi ve stok seviyelerinin diisiik tutulmasi, buna karsilik diisiik tiikketim
degerine sahip mallarin ise daha biiyiik miktarlarda tutulmasi ve siparislerinin daha az

siklikta verilmesidir.

Saglik sistemlerinde malzeme giderleri 6nemli bir maliyet unsurudur. Toplam
hastane giderlerinin yaklasik yarisindan fazlasini olusturmaktadir. Malzeme ve tibbi
ekipman eksikligi doktorlar ile yoneticiler arasinda ¢atigmalara neden olmakta ve bu
catigmalardan da hastane ydnetimi sorumlu tutulmaktadir. Iyi bir malzeme yonetim

sisteminin kurulmasi, bu ¢atismalari minimuma indirecektir.

Yapilan arastirmalara gore, ililkemizdeki hastanelerde, malzeme yOnetiminin
bilimsel esaslara gore gerceklestirilmedigi ve malzemenin bdliimlerce ne kadar

kullanildigini gosteren bir standardin olmadigi belirtilmistir.

Uretim isletmelerinde mevcut olan sorunlarla hizmet isletmelerinde de bilyiik
oranda karsilasiimaktadir. Uretim isletmeleri i¢in énemli bir stratejik karar olan envanter
kontroliine, hizmet isletmelerinden birisi olan hastanelerde de gereken dnemin verilmesi
gerekmektedir. Yapilan ¢alismalar hastanelerde, mevcut kapasiteden gerektigi bicimde
yararlanilmadigin1 gostermektedir. Hastanelerin giderlerinde malzeme maliyetinin pay1
diisiiniildiigiinde bu konunun Onemi c¢ok daha belirginlesmektedir. Hastanelerin
kullandiklar1 malzemelerin ve ekipmanlarin envanter kontroliiniin bilimsel yontemlere

gore gerceklestirilmesi ile bu alanda ¢ok biiyiik tasarruflar saglanabilecektir. Bilgisayar
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destekli iiretim planlama ve envanter kontrol yonetimi olan bir sistemin uygulanmasi ile
sayica ¢ok fazla olan malzeme bilgisine iliskin veriler daha kolay ve dogru olarak

izlenebilecektir.

Isletmelerin ama¢ ve ugras konularmda varliklarini siirdiirebilmelerinin esas
kaynagi bilgidir. Hizmet isletmeleri i¢inde yer alan hastaneler ayni orgiitsel nedenlerden
dolay1 her bir girdisini niceliksel olarak ortaya koyabilen, analiz eden, raporlastiran
bunlar1 paylasabilen ve gelecege yonelik kararlar alirken bu veriler 1s181inda hareket eden
organizasyonlar olduklar siirece basarili olabilirler. Bu da hastaneler i¢in ciddi bir maliyet
kalemi olusturan ve verilen hizmetin siirekliliginde kacinilmaz bir gereklilik olan sarf
malzeme girdileri yOnetiminin Onemini agik¢a ortaya koymaktadir. Hastanenin
kaynaklarini etkin kullanmasinda, talebin karsilanmasinda, biitce diizenlemesinde ve
dogru yatinm kararlar1 alinmasinda “Malzeme YOnetim Sistemi” kagmilmaz bir

uygulama olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

79



KAYNAKCA

Kitaplar

e Acar, Nesime. Malzeme ihtiyag: Planlama Sistemi, MPM Yaym No:329, Ankara
1985,5.103

e Aktan CC. Degisim Caginda Yonetim, Istanbul, Sistem Yayncilik, 2004.
e Akyel, C. Isletme Yénetimi. ODTU, Ankara, 1996.

e Arpa Yadigar. Acibadem Saghk Grubu Bakirkéy Hastanesi, 5. Sterilizasyon ve
Dezenfeksiyon Kongresi 2007.

¢ Aydm, Do¢ Dr Kemalettin. Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dahili.

e Aydm, Dr Faruk. Merkezi Sterilizasyon Siirecinin Isleyisi, Ulusal Sterilizasyon ve
Dezenfeksiyon Kongresi 2007

e Bekaroglu, S. Burak. 2008 Saghk Hizmetlerinde Satinalma ve Malzeme Yonetimi
Seminerleri, Ders 6.

e Bekaroglu, S. Burak. 2008 Saghk Hizmetlerinde Satinalma ve Malzeme YoOnetimi
Seminerleri Ders 5,6

e Bekaroglu, §. Burak. Saghk Hizmetlerinde Satinalma ve Malzeme Yonetimi
Semineri, 2008, Ders:8

e Caylan, R. Sterilizenin kontrolii. Ginaydm, M, Siinbtil M. Hastanelerde Merkezi
Sterilizasyon ve Reuse Organizasyonu, 1. Baski, [zmir, 2002

e Celikoglu, Cengiz. Yiiksel, Hilmi. D.E.U.I.I.B.F. Dergisi, 2001 C:16
¢ Demir, H. Giimiisoglu, S. Uretim islemler Yonetimi, Beta Basin Yayim, Istanbul 1988.

¢ Eren, Berna Bir Lojistik Sistem Olarak Hastane, www.merih.net/m1/wberner22.htm,
Makale

e Eren, Berna Sabem Se¢cim H. Hastane Yonetim ve Organizasyonu Kiire Ajans,
Istanbul, 1991.

e Ergiizeloglu, F. Hastanelerde isletme Yénetimi Baghyor, Medimagazin 2007, 318:19

80



e Esen, Dr Berna. Hastane Yoneticiligi Semineri, MU. i5t.2001

e Giirel ,Sevgili. Ayaz, Seila. Konsinye Medikal Malzemelerin Yonetimi, 5. Ulusal
Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi, ANTALYA 2007

e Haslet, M. CSSD Helps The Student, Nurse Times,1961
e Keskin, Hakan. Lojistik Tedarik Zinciri Yonetimi, Nobel Yayin Dagitim, Ankara, t.y
e Kobu, Biilent. Uretim Yénetimi, 1.U. Isletme Fakiiltesi Yayin1, Istanbul, 1989

e Kogel, Tamer. Isletme Yoneticiligi, Yonetim ve Organizasyon, Beta Basim Yaymm,
Istanbul, 1998

e Koken, Esra. Acibadem Saghk Grubu, Lojistik Miidiirii,yiiz yilize goriisme.
e Metin Cavusoglu, Depo Yonetimi, Tiem Yayinlari, 1. Baski, Eyliil 2007

e Miller, J.G. Sprage L.G. Behind the Growth Materia Requuirements Planning,
Harword Business Reviev, vol.53, October 1975

e Murat Erdal, Mustafa Aklan, Lojistik ve Dis Ticaret Sézliigii, Utikad Yayini, Istanbul,
2004.,t.y.

e Odaciglu, Yasar. Sahin, Adnan. Goktiirk, Ozen. Hastanelere Tedavi siirecinde
ameliyathane sarf malzemeleri iizerine model uygulama. Makale,

e Odacioglu, Yasar. Hastane Dergisi , Agustos 2007,s,106
e Odacioglu, Yasar. III. Saghk Kuruluslar1 Yonetimi Kongresi, 2005

e Odacioglu, Yasar. Saghk Kurumlarinda Malzeme Yonetimi, III. Saglik Kuruluslar
Y 6netimi Kongresi 2005

e Ozalp S ve ark. Genel Isletme. AFO, Eskisehir 1996.

e Ozkan, Sule. Stokastik Stok Kontrol Modelleri, Dokuz Eyliil Universitesi, 1.I.B.F.
Dergisi, Cilt 3,

e Secim, Hikmet. Hastane Yonetim ve Organizasyonu. Kiire Ajans,Istanbul, 1991
¢ Stefanini, A. Health Services Logistics. Hospital Management Handouts. Leeds.1993

e Taylor, Bernard. W, introduction to Management Science, 7th Edt, Prentice Hall.2002.

81



e Tengilimoglu, Dr Dilaver. Hastanelerde Malzeme Yonetim Teknikleri, Soder Yayinlari
Ankara,1996.

e Tengilimoglu, Dr Dilaver. Hastanelerde Stok Kontrol ve Malzeme Ihtiyac Planlama
Sistemlerinin Onemi, Saglik Sosyal ve Yardim Vakfi Dergisi; Eyliil 1992

e Top, Mehmet. I. Ulusal Saghk Idaresi Kongresi, Ankara 2000

e Wagner, Mary. Hospital Forges Ahead With Its Own Bar-Code Plan , Modern
Health Care, May 25,1982 UCC (Uniform Code Council) ABD deki numaralama
organizasyon .

e Yamak, O. Uretim Yonetimi. Alfa Basim, Istanbul, 1994.

e Yiiksel, Ahmet. Stok Problemleri ve Stok Yonetimi Anlayisi, 1.U. Isletme Fakiiltesi
Dergisi Cilt.4, Sayi 1, Istanbul 1975

Elektronik Yayinlar

e Ambar Dergisi, Lojistik Nedir? http://www.ambar.com.tr/lojistiknedir.html 01.06.2009

e Do¢, Dr Sezen, Biilent. Stok Yonetimi, www.gyte.edu.tr/dersler/546/1S1.536/3-
StokYonetimi_pl.pdf, Agustos 2008

e Endiisti  Miihendisligi ~ Sitesi, Tedarik  Zinciri  Yonetimi, 05.09.2006,
enm.blogcu.com/tedarik-zinciri-yonetimi-nedir_1021039.html , Subat 2009

e Erdem, Sabri. giftgi, Haluk.T6z, irfan. Golbas, Hasan. Aytekin, Sinan.Y1ldiz, Berna.
Dokuz Eyliill Universitesi Malzeme Yonetim Sistemi Yeniden Yapilandirma
Cahismalar1,2005, www.deu.edu.tr/userweb/sabri.erdem/.../HastYonSemp2005.pdf , Mart
2008

e EREN, Berna. Hastane Hizmetlerinde Malzeme Yonetimi,
http://www.merih.net/m1/wberner23.htm, Temmuz 2009

e Halil Ibrahim Firat, 7 Mart 2007, http:/isletmemuhendisi.blogspot.com/2007/03/retim-
planlama-ve-kontrol.html, May1s 2009

e Marjinal Yonetim Hizmetleri, www.marjinalyonetim.com/son-haberler/stok-yonetimi.html, Nisan
2009

e Ozdemir, Abdurrahman. Saghk Hizmetlerinde Malzeme Planlanmasi ve
Satinalinmasi, 7 Nisan 2005, www.absaglik.com/malzeme_planlamasi.pdf, Mayis 2008

82



e Ozdemir, Abdurrahman. Saghk Isletmelerinde Malzeme Yonetimi ve Orgiit Yapis,
www.absaglik.com/malzemeyonetimi_orgutyapisi.pdf, Temmuz 2008

e Ozdemir, Abdurrahman. Saghk Isletmelerinde Malzemelerin Kodlanmasi, 2005.
www.absaglik.com/malzeme_kodlanmasi.pdf, 01 Aralik 2008

e Pak, Cengiz. Envanterin 6 Rekabet Parametresi ile Gizli Tliskisi,
http://www.diyalog.com/yukle/diyalog_envanterin_iliskileri.pdf, Nisan 2009

¢ RS Danigsmanlik, www.pgmgozetim.com/nm-Goézetim_Nedir-cp-78 ,Nisan 2009

e Stok Yonetimi, http://www.diyalog.com/html/stok azalt_nasil.htm ,Mart.2009

e Samiloglu, Tiirkay. Inan¢ Ates, Giillii. Tibbi Sarf Malzemenin Onemi ve Medikal
Depolarin  Ameliyathanedeki Islevleri, 20009.
www.sislietfal.gov.tr/belgeler/belge 7 12 26360.ppt , 10 Temmuz 2009

e Tanyas, Dog¢. Dr. Mehmet. Hastane Lojistik Yonetimi,
www.ufukcebeci.com/Portals/57ad7180-c5e7-49f5-b282.../HLY .ppt, May1s 2008

e Tanyas, Mehmet. Tedarik Zinciri Yonetimi ve Scor Modeli
ankaraem.atilim.edu.tr/sunum/mehmettanyas2.ppt , Mayis 2008

83



OZEL HASTANELER

Y1l Sonu Stok Verilerini Saptamaya Yonelik Yapilan Calismasi

I- Y1l sonu ana depo stok maliyetiniz nedir? (TL)
2- Y1l sonu ameliyathane depo stok maliyetiniz nedir?( TL)
3- Y1l sonu ameliyathane hareketsiz malzeme stok maliyetiniz nedir?

4- Y1l sonu ana depo hareketsiz malzeme stok maliyetiniz nedir?

!! Tez sunumunda ve calismalarinda hastane isimleri gizli tutulacak ve

sembollerle adlandirilacaktir.

Sema Satici
Isletme MBA
Kadir Has Universitesi

Sosyal Bilimler Enstitlisii
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