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Tedarik zinciri, tirtin ve hizmet {retimi i¢in ihtiya¢ duyulan tiim girdilerin organize edildigi bir agdir.
Saglik isletmelerinin sunduklari hizmet kalitesini standardize etmeleri i¢in bu agi etkin kullanmalari
gerekir. Bu halkalarin etkili organize edilememesi ise istenilen sonuglara ulasmay1 engelleyecek ya da
daha hayati sorunlar dogurabilecektir. Saglik sektoriinde kullanilan girdiler gogu zaman ¢ok pahalidir
ve kalite bakimindan ¢ok dikkatli bir takibe muhtagtir. Yine bu sektérde kullanilan mal ve hizmetlerin
bir kismi piyasa sartlarinda hemen bulunamayabilen malzemelerdir. Ozellikle spesifik konularda yurt
ya da kita ¢apinda bazi malzemelerin liretimi ¢ok sinirli olabilmektedir, hatta bazi malzemeler igin tek
bir tedarik¢i bulunmaktadir. Yine bu malzemelerin kullanilmasi yasa ve yonetmeliklerle
simrlandirlmistir. Ornegin, bazi sertifikalar, kalibrasyonlar gerekli olabilmektedir, 6zel takip altinda
kullanilmasi gerekebilmekte ya da 6zel depolarda, 6zel sartlar altinda stoklanmasi istenebilmektedir.
Yasa ve yonetmeliklerle kullanim ve saklanma sartlar1 diizenlenmis olan malzemelerin mevcudu
dikkatli bir sekilde ve siirdiiriilebilir metotla takip altinda bulundurulmalidir. Bu takip i¢in pek ¢ok
yontem (ABC, VED vd.) bulunmaktadir. Ayn1 zamanda isletmenin 6nemli bilango kalemlerinden biri
olan stok mevcudunu giincel ve gercekei bir sekilde degerleyebilecegimiz yontemlere ihtiyacimiz
bulunmaktadir. Bunun i¢in de gelistirilmis (Has Maliyet, Piyasa Fiyati vd.) yontemler bulunmaktadir.
Bu calismay1 yapmaktaki amacimiz, saglik kurumlarmin stok yonetimi politikalarini, karsilastiklar
giicliikleri ve ¢dzlimleri arastirmaktir. Bunun i¢in saglik kurumlar1 yoneticileriyle yar1 yapilandirilmig
miilakat teknigi ile goriigiilmistir. Goriismeler sonucu kod, kategori ve frekanslar ¢ikarilip,
yorumlanmustir.
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ABSTRACT

Supply chain is a network in which all the inputs needed for the production of the products and services
are organized. Healthcare companies are in need to use this network effectively to standardize the quality
of the service they offer. Failure to organize these rings effectively will prevent achieving the desired
results or create more vital problems. The inputs used in the healthcare field are often very expensive
and need very careful monitoring in terms of quality. Again, some of the goods and services used in this
field are materials that cannot be found immediately under market conditions. Especially in specific
subjects, the production of some materials across the country or continent may be very limited; even,
there is a single supplier for some materials. The availability of materials, whose conditions of use and
retention have been regulated by laws and regulations, must be carefully followed by a sustainable
method. There are many methods (ABC and VED) for this monitoring.

We need methods in which we can analyze the inventory, which is one of the important balance sheet
items of many companies in a current and realistic manner. There are also methods (specific
identification of cost, market price) developed for this. In this study, the managers of healthcare
institutions were interviewed to investigate the stock management policies of the healthcare institutions,
difficulties experienced and the solutions thereof. As a result of the interviews, codes, categories and
frequencies have been extracted and interpreted.

Keywords: Supply, supply chain, supply chain management, stock, stock management.
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1.GIRIS

Saglik Bakanligi’nin tanimina gore saglik kurumlart “Hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe
edenlerin ve saglik durumlarii kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak miisahede,
muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri, ayn1 zamanda dogum yapilan kurumlardir”
(Yatakl1 Tedavi Kurumlari Isletme Yénetmeligi, Madde: 4)

Saglik kurumlari faaliyetlerini ¢ok genis bir yelpazedeki mal ve hizmetlerle (laboratuvar
hizmetleri, poliklinik hizmetleri, yatan hasta servisleri, goriintiileme hizmetleri, otelcilik
hizmetleri vd.) siirdiiriirler. Ayrica saglik kurumu hizmet alicilarinin igerisinde bulunduklari
durumdan 6tiiri ilgi ve beklentileri diger sektorlere gore yiiksek olabilir (Karagoz F, Yildiz S,
2015 s: 375). Saglik kurumlarinmn bu denli genis yelpazede hizmet veriyor olmasi hizmet
diretimi sirasinda ihtiyag duyulan girdilerin hem artmasina hem de 6zellesmelerine sebep
olmaktadir. Rekabetin kendisini iyiden iyiye hissettirdigi giiniimiizde, ¢ok ¢esitli ve dzellikli
mal ve hizmet girdileriyle ¢alisabilmek i¢in tedarik zincirlerinin daha etkin yonetilmesi gerekir.

Ister kamu sermayeli ya da 6zel sermayeli olsun hastaneler ashinda iktisadi yapidaki
isletmelerdir. Bununla birlikte, saglik kurumlarinin hizmetine acil ve karsi konulmasi imkansiz
bir ihtiya¢ vardir. Saglik kurumlarinin, iktisadi yapilarii bu karsi konulamaz ihtiyagla
uyumlulastirmas: gerekir. Bu sayede saglik isletmelerinin verdigi hizmet aksamayacak ya da
kesintiye ugramayacaktir. Kesintisiz ¢alisan bir saglik sektoriine ulagilabilmesi i¢in, sektorde
calisan isletmelerin iyi isleyen bir stok yonetimine ihtiyaclar: vardir. Saglik hizmetleri dogasi
geregi 6zel ve pahali sayilabilecek stok mevcuduyla (sarf malzemeler ve demirbas malzemeler)
calismaktadir. Ozellikle baz1 malzemelerin yurt ¢apinda bir tek tedarikcisi bulunabilir. Bu
durumlar saglik kurumlarindaki stok yonetiminin énemini artirmaktadir. Stok yonetiminin en
temel konularindan birisi de stok diizeylerinin kontrol altinda bulundurulmasidir. Stok
mevcudunun az tutulmasi kadar fazla tutulmasinin da stok bulundurma maliyetleri agisindan
dezavantajlari olacaktir. Bu sebeple her bir sarf ya da demirbas malzemesi i¢in optimal bir stok
miktar1 belirlenmelidir. Hastane bilgi yonetim sistemleri rehberliginde ge¢mis donemlerde
gerceklesen tliketimlere bakilarak gelecek donemlerde beklenen tiiketim diizeyleri tahmin
edilmelidir. Bu sirada mevsimsel degisiklikler, yurt capinda ya da bolgesel saglik
beklentilerinin dikkate alinmasi tahminlerin tutarliligini saglayacaktir.

Hangi stok mevcudunun hangi yontemle tedarik edilecegi ve hangi malzemeye, hangi donemde
ne kadar ihtiyag¢ olacagi tahmin edilmelidir. Bu kararlarin verilebilmesi ve stok mevcudundan
en fazla verimin alinabilmesi i¢in bazi yontemler vardir. Bunlarin bazilari; Just in Time,
Simiilasyon Yontemi, ABC Analizi, VED Yontemi ve ABC VED Matrisi yontemidir.

Bu c¢alismanin amaci saglik isletmelerinin tedarik zinciri yonetimi ve stok yonetimi
konularindaki davraniglarini, karsilagtiklart sorunlari, bu sorunlarla basa ¢ikma giiglerini ve
saglik sektoriiniin bu konudaki genel politikasini inceleyerek analiz etmektir.

2.KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. Saghk isletmesi Kavram

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) hastaneleri; “rehabilitasyon, teshis ve miisahede olarak
siiflandirilabilecek saglik hizmetlerini sunan ve hasta bireylerin kisa veya uzun siireli tedavi
edildikleri kurumlar” olarak tanimlamaktadir.

Yukarida verilen tanim islevsel bir tamimdir. Sistem yaklasimi gergevesinde hastaneler
tanimlanacak olursa; “hastaneler, degisken ve dinamik bir ortam igerisinde girdileri belirli
stireclere ve agamalara tabi tutarak ¢iktilar haline getirebilen, geri bildirim mekanizmalari olan
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sistemlerdir. Hastanelerin girdileri; fiziksel ve finansal kaynaklar, malzemeler, insan giicii ve
hastalardir. Ciktilar1 ise arastirma ve gelistirme faaliyetleri, klinik egitimler, hizmet igi
egitimleri, yarali ve hastalarin tedavisidir (Bayar, 2008, s.48).

2.2. Hastanelerin Siniflandirilmasi

Hastaneler miilkiyetlerine, biiyiikliiklerine ya da hizmet basamaklarina gore
smiflandirilabilirler.

Miilkiyetlerine gore hastaneleri kamu hastaneleri ve 6zel hastaneler olarak iki sinifta ele
alabilmemiz miimkiindiir. Kamu hastaneleri dogrudan veya dolayli olarak devlete bagli olan
hastanelerdir. Ozel hastaneler ise ilgili yonetmelikte su sekilde tanimlanmustir: “Devlete, il dzel
idarelerine, belediyelere, {iniversitelere ve diger kamu tiizel kisilerine ait hastaneler hari¢ olmak
iizere; gercek kisiler ve 6zel hukuk tiizel kisilerine ait hastaneleri kapsar” (Ozel Hastaneler
Yonetmeligi Madde: 2).

Saglik Bakanlig, hastaneleri bes ana gruba ayrarak isletmektedir (Yatakli Tedavi Kurumlari
Isletme Yonetmeligi, Madde:5). Bu gruplar:

a) flge / belde hastaneleri

b) Giin hastaneleri

c¢) Genel hastaneler

d) Ozel dal hastaneleri

e) Egitim ve arastirma hastaneleri

Hastaneler biiyiikliiklerine gore de siiflandirilmaktadir. Biiytikliik siniflamasinda kullanilan
olgiit yatak sayisidir. Hastaneler; 800, 600, 400, 200, 50, 25 yatakli olarak siniflandirtlmaktadir.
Ulkemizde kamu hastaneleri 50 yatak altinda agilmamaktadir (Tengilimoglu, 2014, s.188).
Nitekim ilgili yonetmelik “genel hastanelerin” 50 yatak altinda agilamayacagini ifade
etmektedir. (Yatakl Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi, Madde 5/c)

Ozel hastaneler i¢in durum biraz farklidir. Saglik Bakanlhigi Ozel Hastaneler Yonetmeligi’nde
6zel hastanelerin asgari 100 yatakli agilmasini istemektedir. Bu sayiya gozlem yataklarinin
dahil edilemeyecegi, yogun bakim yataklari ile kuvozlerin sayilarinin ise toplam yatak sayisinin
yiizde 30°’nu gegemeyecegi ifade edilmektedir. Ayrica uzman hekim sayis1 en az 33 olarak
belirlenmistir.

2.3. Tedarik Kavram

Tedarik kelimesinin s6zliik anlami elde etmek demektir. Sadece iiretim i¢in ihtiyac olan mamul
ve yart mamulleri degil isletme basarisi iizerine etki eden tiim ihtiyaglari kapsamaktadir. Hizmet
sunumu siirekliliginin saglanmasi ve kalitenin seviyesinin standardize edilmesi i¢in g6z ardi
edilemez birtakim unsurlar vardir. Bu unsurlar; Ne alinacaktir? Ne zaman alinacaktir? Ne kadar
almacaktir? Kimden alinacaktir?... gibi sorulara aranan cevaplardan dogarlar.

Tedarik edilecek mal ve hizmetlerin miktar, kalite, zaman, kaynak ve fiyat yoniinden uygunlugu
oldukga dnemlidir.
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2.3.1. Miktar Yoniinden Uygunluk

Saglik isletmelerinde miktar yoniinden uygunlugun pek c¢ok bakimdan &nemi vardir. Bu
noktalart mali yonleriyle ve medikal yonleriyle olmak iizere iki ana grupta toplamak
miimkiindiir.

Sonug itibariyle saglik isletmeleri de birer iktisadi tesekkiildiir. Bu isletmelerin siirsiz stok
miktartyla ¢aligmast miimkiin degildir. Elde ¢ok fazla stok tutmak igletmenin elinde bulunan
nakit paranin stoklara baglanmasi nedeniyle maliyet artisina neden olabilir. Bununla birlikte
isletmenin nakit parasina alacag: faiz gelirlerinden mahrum kalmasina, ya da daha verimli
yatirimlarin aksamasina sebep olabilecektir. Ayrica stok mevcutlarinin  bulunduruldugu
depolarin artmasi kira giderlerinin artisina neden olabilecektir. Saglik kurumlarinda birgok
iiriiniin depolanmas: sirasinda 6zel sartlarin saglanmasi istendiginden fazla stok bu sartlar i¢in
yapilan ekstra harcamalarinda artmasina neden olacaktir. Ornegin; bazi malzemelerin (ilaglar,
hiicresel iiriinler vb) ¢ok soguk ortamlarda saklanmasi gerekebilmektedir. Bu sartin saglanmasi
ve siirekli saglandiginin kontrolii i¢in yapilan islemler (elektronik takip ve kayit sistemleri)
harcamalarin da artisina sebep olabilecektir. Saglik isletmeleri i¢in bir diger 6nemli konu,
miktar yoniinden uygunluk konusu, medikal konulardir. Stoksuzluk saglik isletmeleri igin
biitiin isletmelerden daha onemlidir. Bu sebeple saglik isletmelerinde stok mevcudu daha
dikkatli bir takibe muhtagtir. Elindeki nakit mevcudun bir veya bir grup stok mevcudu i¢in
kullanilmas1 baskaca bir stok grubunun yetersiz stoklanmasina neden olabilir. Saglik
isletmelerinin boliimleri arasinda ¢ok kuvvetli bir sistemsel iligki oldugu i¢in bu durum
dogrudan hizmet kalitesine ve hasta memnuniyetine etki edecektir. Bununla birlikte bazi
durumlarda stoksuz kalmanin geri doniisii imkéansiz sorunlar ¢ikaracagi agiktir. Tim bu
sebeplerle her bir stok mevcudu igin optimal stok miktarlar1 belirlenmelidir. Bu ¢aligmanin
ilerleyen kisimlarinda da belirtecegimiz gibi, saglik isletmeleri optimal stok miktar1 olarak on
giin ila on bes giin arasinda bir siireyi uygun gormektelerdir. Yine saglik isletmeleri
yoneticilerinin stok maliyetlerini yillik bazda hesaplamalar: gerekir. Ciinkii maliyetin en uygun
hali, “yillik tedarik maliyetini minimize eden stok seviyesidir.” Tabii bu durum saglik
isletmesinde kullanilan genel bir goriistiir. Baz1 malzemeler i¢in tam zamaninda tedarik ile
caligilabilir. Yine bazi ilaglarin kullanimi i¢in hasta iizerinden ¢ikis yapilmasi gerekebilir.
Bunlar disinda, fazla stok, malzemelerin kullanim siirelerinin gegmesine sebep olabilir. Bu
durumda 6lii stoklarla karsilasilabilecektir.

2.3.2. Kalite Yoniinden Uygunluk

Saglik isletmelerinde kullanilan malzemelerin ve hizmetlerin bazi standartlara sahip olmalari
gerekir. Bu 6zelliklere sahip olduklar ispat edilmelidir (¢esitli sertifikasyonlar, validasyonlar
vb.). Bunun igin Tiirk Akreditasyon Kurumu (TURKAK) tarafindan yetkilendirilmis
firmalardan gesitli sertifikalar istenebilir. Ornegin laboratuvarlarda kullanilan santrifiijlerin
yillik periyotlarla kalibrasyonlarmin yapilmasi gerekiyorsa bu kalibrasyonlar TURKAK
tarafindan yetkilendirilmis firmalar aracilig1 ile yapilmalidir. Tkinci bir 6rnek vermek gerekirse,
eger hastanenin sterilizasyon isleri bir dig isletmeye ihale edilmisse bu isletmenin kullandigi
cihazlarin (otoklav gibi) validasyonlarinin yapilmis olmast istenebilecektir.

2.3.3 Zaman Yoniinden Uygunluk

Zamani gelmeden alinan malzemeler saglik igletmesinin atil stoklarina islenecektir. Satin
almalarin gec yapilmasi ise saglik hizmeti alanlarin ya da mevcut pazarin kaybedilmesine sebep
olacaktir. Zamanlamanin uygun optimize edilmesi i¢in ¢esitli yontemler vardir (Ekonomik
Siparis Miktar1 Yonetimi gibi). Bu yontemlerle zamanlama etkin yapilmali, stoksuz kalma
riskine girmeden ve fazla stok mevcuduyla ¢alismadan etkili bir tedarik faaliyeti yiiriitilmelidir.
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Saglik sektoriiniin stok girdilerinin ¢ogu ithal girdilerdir. Béyle durumlarda doviz kuru
dalgalanmalarina karsi tedbirli davranilmasi gerekebilecektir. Zaman yoniinden uygunluk
isletmenin elinde bulunan her bir stok {iriiniin mevcut sayist ve o iriiniin tedarik siiresi ile
yakindan ilgilidir. Tedarik siiresi i¢erisinde isletmeler faaliyetlerine devam edecegi igin stok
{irlinlerinin hizmete verilisi de devam edecektir. Isletme, stok kayit programlari rehberliginde
sabit siireler i¢erisindeki stok sarfiyatlarini analiz etmeli, bu analiz sonucunda her bir malzeme
icin kritik esikler belirlenmelidir. Kendi kritik esigine ulasan malzemeler i¢in tedarik siireci
baslatiimalidir.

2.3.4. Kaynak Yoniinden Uygunluk

Saglik isletmelerinde bir hizmet ya da malzeme ihtiyacinin tedarik edilmesi karar1 alindaysa,
sorulmasi gereken soru “kimden alinacak™ olmalidir. Kimden alinacagina karar verilmesi igin
sadece fiyat odakli diisinmemek gerekir. Saglik sektoriinde ihtiya¢ duyulan standartlar
yakalayan tedarik¢i firmalardan satin alinmasi, bu firmalarin yeterliliklerini gecerli
sertifikasyonlarla kanitliyor olmasi gerekir. Saglik sektdriinde bazi malzemelerin tedarikgi
sayist yurt ¢apinda kisith ya da tek kaynakli olabilir. Tek kaynakli ya da kisith tedarikgilerle
calismanin saglik isletmeleri i¢in teknik acidan bazi faydalari vardir. Bu faydalarin 6ziinde
belirli standartlarin (malzeme kalitesi, tedarik siiresi gibi) saglanmasi vardir, ancak rekabetin
azalmasi firmalara tekelci giic kazandirabilir.

2.3.5. Fiyat Yoniinden Uygunluk

Fiyatin en diisiik olmasi, her zaman en uygun oldugunu gostermez. Bu yiizden sadece fiyat
yoniinden ucuz olani almak dogru olmayacaktir. Diger uygunluklar saglandiktan sonra fiyat
olarak en diisiik olan tercih edilmelidir (Donmez, 2012, s.14,15).

2.4. Tedarik Zinciri Kavramm

Uriinlerin tedarikcilerden miisterilere akisina iliskin tiim fiziksel akis faaliyetini igine alan,
kapsamli bir tedarik ve stok yonetimi uygulamasidir (Kiigiik, 2018, s.199). Tedarik zinciri
isletmenin gereksinim duydugu girdilerin tamamini kapsamaktadir. Baska bir sdylemle
isletmenin faaliyetleri i¢in gerekli tiim degerleri igerisine alir. Bu sebepten olmali ki Prof. J.
Van Weele’in tedarik zincirini “degerler zinciri” olarak isimlendirdigi goriilmektedir (Weele,
2014, s.7). Saglik isletmeleri faaliyetlerini devam ettirebilmeleri i¢in ¢ok fazla sayida girdiye
ihtiya¢ duyar ve bu girdiler birbirleriyle ¢ok siki bir iliski icerisindedir.

2.5. Tedarik Zinciri Yonetimi

Tedarik zinciri yonetimi; isletme igin gerekli olan tiim degerlerin kendi aralarinda koordine
edilmesi ve belirli periyotlarda kontrol edilmesidir. Tedarik zinciri yonetimi; Oncelikle
planlama ile baslar. Saglik isletmesinin biiytikliigiine ve hizmet verdigi alanlara (cerrahi merkez
olup olmadigi, hangi servislere sahip oldugu ya da diyaliz merkezleri gibi) gore bir planlama
yapilir. Bu siirece finansal akislar da kendiliginden dahil olmaktadir. Tedarik zinciri yonetimi
sirasinda zincire dahil olmus tiim tiyelerle siirekli bir iletisimin oldugu goriilmektedir.

Saglik isletmelerinde tedarik zinciri yonetiminin nihai amaci, hizmet alicilarina olabilecek en
kaliteli hizmeti en az maliyet ve hata ile vermektir. flgi stok kalemlerine akilli yatirrmlarin
yapilmasi daha verimli nakit yonetimini saglayacaktir. Stok maliyetlerinin diistiriilmesi ve
¢evirim zamanlariin optimize edilmesi 6nemlidir.

Saglik sektorii tedarik zinciri, hasta talebini karsilamak tizere dogrudan ya da dolayli olarak yer
alan kuruluglardan ve birimlerden olugmaktadir. Saglik sektorii tedarik zinciri dahili zincir
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iiyelerinden (hastane tibbi birimleri, hastane deposu, hastalar vs.) ve harici zincir iiyelerinden
(treticiler, distiribiitorler, ilag depolari vs.) olusmaktadir (Rivard-Royer, Landry ve Beaulieu,
2002, s. 412-415).

Saglik sektorii tedarik zinciri bilginin, paranin ve tirlinlerin/hizmetlerin akisini ifade etmektedir.
Saglik sektorii tedarik zinciri siirecinde fiziksel {irlin, bilgi ve finans akis1 vardir. Fiziksel {iriin
akis1 tedavi amaciyla kisiye 6zel {iriin ve hizmetlerin akigini yonetmektedir. Bilgi ve finansal
akist; dirtin akist ve gelismis organizasyonel performans gibi tedarik zinciri kararlariyla ilgilidir
(Kowalski, 2009, s. 63).

Tedarik zincirinde yer alan kuruluslar dort ana gruba ayrilabilir: tireticiler, satin alanlar, saglik
kuruluslari ve hastalar. Ureticiler arasinda ameliyat malzemesi, tibbi cihaz ve ilag iireticileri yer
almaktadir. Satin alan kuruluglar ise distribiitorler, toptancilar ve merkezi satin alma
birimlerinden olugmaktadir. Distribiitérler veya toptancilar, iireticilerin {irlinlerini dagitmak
icin ellerinde tutarlar. Saglik kuruluslart ise hastaneler, 6zel klinikler ve eczanelerden
olugmaktadir. Bu kuruluslarin disinda, devlet kuruluslar1 ve sigorta sirketleri de tedarik zinciri
faaliyetlerinde yer alan kuruluslar arasinda yer almaktadir (Burns, 2002, s.17).

Uriinler iireticilerden distribiitorlere veya iiciincii parti lojistik hizmet saglayicilara dogru iletilir
ve perakendecilerden hastane depolarina ve nihai olarak saglik calisanlarina ve hastalara dogru
akist gerceklesir (Jacobs and Chase, 2010, s.82).

Uriinler iiretildikten sonra, sahip olduklar1 6zelliklere bagli olarak dogrudan iiretici tarafindan
(ortopedik implantlar vb.) veya distribiitorler tarafindan (sargt bezi vb.) hastanelere
iletilmektedir (Burns, 2002, s.47).

Tibbi aletler ve ozellikli malzeme ireticileri genel olarak distribiitdrler veya toptancilar
kullanmamaktadirlar. Bunun sebepleri arasinda, doktorlarla dogrudan goriigme ihtiyaci
duymalary; iireticilerin {iriin 6zellikleri ve kullanimi1 hakkinda miisterilerle paylasmalar: gereken
kritik bilgilere sahip olmalari; 6zellikli tirlinlere olan talebin distribiitor kullanmak igin yetersiz
diizeyde olmast belirtilebilir. Diger yandan, jenerik ila¢ ve ameliyat malzemesi {reticileri
yaygin olarak toptanci veya distribiitérleri kullanmaktadirlar. Bu iiriinler toptan satin alinan ve
cok ozellikli olmayan friinlerdir (Roark, 2005, s.36). Distribiitorler, iireticilerden tirtinleri
merkezi depolarda stoklanmak iizere satin alirlar. Daha sonra {iriinleri miisteri talebi
dogrultusunda daha kiiglik pargalara ayirirlar. Sevkiyat ya hastanelerin bulundugu bolgedeki
merkezi depoya ya da hastane depolarina yapilir. Buradan da iriinler ilgili hastane
departmanlarina aktarilir. Ayrica, iade edilen iirtinlerle ilgili stire¢ de distribiitorler tarafindan
takip edilmektedir (Burns, 2002, s.50).

Toptancilar ile distribiitorler arasinda belirli farklar mevcuttur. Toptancilar, iireticilerden satin
aldiklar {iriinleri baska bir araci kurulusa satan isletmelerdir. Ornegin, bir ila¢ toptancist
iireticiden aldig1 {irlinleri baska bir araci kurulus olan ecza depolarina satmaktadir.
Distribiitorler ise tiriinleri dogrudan nihai misterilere satan kuruluslardir. Bir ilag distribiitorii
iireticiden satin aldig iiriinleri hastanelere satmaktadir (Chopra ve Meindl, 2007, s.124).

Tedarik zincirinde para akisi treticiler, distribiitdrler ve saglik hizmeti sistemi arasinda
gergeklesmektedir. Ureticiler iiriinleri distribiitorlere satmaktadirlar. Distribiitorler de iiriinleri
saglik hizmeti sistemine satmaktadir. Ayrica, {ireticiler aract kurulus kullanmadigr durumda
saglik sistemine dogrudan satig ger¢eklesmektedir (Msimangira, 2010, s.57).

Tedarik zincirinde iiriinlerin yukar1 ve asag1 dogru akisi gergeklestigi gibi bilginin akisi da ayni
sekilde gerceklesmektedir. Saglik sektorii tedarik zincirinde siparis siireci, cekme yaklagimina
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gore miisterilerle baglamaktadir. Miisteri (doktor, eczaci vs.) hastane malzeme ve satin alma
birimine ihtiyacini bildirmesiyle baglamaktadir. Daha sonra iiriin telefon, faks veya elektronik
veri degisimi teknolojileri vasitastyla grup satin alma organizasyonuna ve distribiitorlere
iletilmektedir. Bu bilgi de ilgili tiretici kuruluslara aktarilmaktadir (Burns, 2002, s.51).

Burns (2002, 5.52), yaptig1 ¢alismada saglik sektorii deger zinciri tiyelerinin kimler oldugunu
belirlemistir. Calisma tedarik zinciri liyelerinin; 6deme yapan kisi/kurulus, saglik kuruluslari,
satin alicilar ve treticilerden olustugunu belirlemistir.

Tedavi masraflar1 i¢in finansal destekte bulunmakla sorumlu olan kurulus 6deme yapan birim
olarak isimlendirilir. Odeme yapan birime, hiikiimet, isverenler ve sahislar 6rnek verilebilir.
Muayenehaneler, hastaneler ve eczaneler saglik hizmetleri sunan kuruluslar arasinda yer
almaktadir. Tibbi iriinleri/hizmetleri satin alan bireyler veya kurumlar satin alicilar grubunda
yer almaktadir. Bu grupta, bireysel alicilar, araci kuruluslar, distribiitorler ve toptancilar yer
almaktadir. Ureticiler ise saghk hizmetleri iiriinleri, ekipmanlari ve teknolojileri iireten
kuruluglardir. Bu iirlinler arasinda, ilaglar, ameliyat ekipmanlari, IT hizmetleri, tibbi arac-
gerecler vs. yer almaktadir (Burns ve Jones, 2001, s.320).

Nihai triinler saglik kuruluglarina distribiitorler, toptancilar ve ireticiler tarafindan dagitilir.
Hastaneler iiriinleri {iglincii parti kuruluslar yerine dogrudan iireticilerden tedarik ederek fiyat
indiriminden yararlanabilirler. Bu sekilde ayn1 zamanda distribiitorlerin istenen iiriin yerine
ikame {iriin vermesi tehlikesinin de 6niine gegilebilir (Kritchanchai, 2012, s.107).

Mercy Saglik Kurulusu tarafindan gergeklestirilen calismada geleneksel tedarik zinciri modeli
ile yeni model arasindaki farklilik incelenmistir. Geleneksel tedarik zincirinde tedarikgiler
tiriinlerini distribiitorlere iletirler. Distribiitorlerin depolarinda iirtinler paletler haline getirilir
ve hastanelerin depolarina iletilir. Hastane deposu paletleri daha kiigiik miktarlara ayirir ve
ihtiya¢ olacagi zamana kadar stoklar. Bazen de fiiriinler dogrudan iireticilerden satin alinir.
Geleneksel olan bu modelde sistem igerisinde biiyiik miktarda envanter tutulmaktadir. Bu da
dagitim sayisin1 daha diisiik tutarak nakliye ve siparis verme maliyetlerinin diisiik olmasini
saglamaktadir (Rossetti, 2008, s.39).

Saglik sektorii tedarik zinciri, ok farkli tiirden malzemenin birbirinden farkli 6zelliklere sahip
tedarikgilerden temin edildigi bir yapiya sahiptir. Saglik sektoriinde kullanilan iiriinler sargi
bezi ve bandajdan ileri diizey tibbi cihazlara kadar cesitlilik gdstermektedir. Uriinlerin zincir
boyunca nasil ilerleyecegini ise iiriiniin kullanim sikli§1 ve maliyeti belirlemektedir (Smith,
2011, 5.42).

Saglik kurulusglar, tedarik zincirinde odak noktasi (focal) olarak degerlendirilmektedir. Saglik
hizmetleri, hastanelerin ana hizmet faaliyetidir ve hastaneler bu faaliyeti hastane biinyesindeki
cesitli birimlerle yerine getirmektedir. Bu birimler, acil servis, poliklinikler, laboratuvarlar ve
yatan hasta departmanlaridir. Bunlara ilaveten, hastanelerde ana faaliyete destek olan
departmanlar da mevcuttur.

Arkansas Universitesi’nde “The Center for Innovation in Healthcare Logistics” (CTHL) 2008
yilinda saglik sektorii tedarik zinciri yonetimi uygulayicilari ile saglik sektérii tedarik zinciri
yonetiminin mevcut durumunu tespit etmek tizere kapsamli bir anket ¢alismasi yapilmistir.
Internet {izerinden gerceklestirilen anket 1381 saglk sektorii tedarik zinciri calisan: tarafindan
tamamlanmistir. Yapilan calisma, saglik sektorli tedarik zincirinin sahip oldugu gesitli
ozellikleri ortaya koymustur (Nachtmann ve Pohl, 2008, s.110). Bu 6zellikler asagidaki gibidir:
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Saghk sektorii pahalidir: Ortalama bir saglik kurulusu yillik olarak biitgesinin tigte birini
tedarik zinciri faaliyetleri icin harcamaktadir. Ureticiler, distribiitorler ve toptancilar ise tedarik
zinciri faaliyetlerinden envanter ve siparis yonetimi islemleri agirlikli olmak {izere bu
miktardan ¢ok daha fazlasini harcamaktadirlar.

Kisith bilgi ile faaliyetler yiiriitiilmektedir: Saglik sektorii tedarik zinciri yonetiminde kesin
ve ulasilabilecek bilgi miktar1 kisithidir. Istenen nitelik ve nicelikte veriye erigim sikintisi etkin
bir tedarik zinciri yonetimi ve veri standardizasyonu i¢in engel olarak degerlendirilmektedir.

Yetenekli personel vardir: Saglik sektorii tedarik zinciri yonetiminde is giiciiniin yeterli
nitelik ve yetenekte oldugu tespit edilmistir. Saglik sektorii tedarik zinciri yonetiminde ¢aligan
personelin ¢ogunlugunun 20 seneden daha fazla sektorel tecrilbeye sahip oldugu tespit
edilmistir. Hastane yoneticilerinin ve hastane eczanesi ¢aliganlarinin ¢ogu doktorlardan veya
tip egitimi almis kisilerden olusmasi, hastane personelinin yetenekli kisilerden olustugunu
gostermektedir (Roark, 2005, s.36).

Saghk sektorii tedarik zinciri yonetimi heniiz olgunlasmamstir: Calisma sonuglarina gore
saglik sektorii tedarik zinciri yonetiminin daha baglangi¢c asamasinda oldugu disiiniilmektedir.
Her iki kigiden biri kuruluslarmin tedarik zincirlerinin olgunluk seviyesinin diisiik diizeyde
oldugunu belirtmistir. Dolayisiyla saglik sektdrii tedarik zinciri yonetimi yoneticilerinin tedarik
zincirlerinin olgunluk diizeylerini gelistirmeye odaklanmalar1 gerektigi belirtilmistir.

Tedarik zincirinde is birligi mevcuttur: Calisma, saglik sektorii tedarik zinciri ortaklar ve
diger paydaslar arasinda ileri diizeyde is birligi oldugunu ortaya koymustur.

Stratejik bir yapiya sahiptir: Sektor genelinde stratejik tedarik zinciri uygulamalari
yapilmaktadir (Nachtmann ve Pohl, 2008, s.32).

Hastane tedarik zincirleri kendilerine has ozelliklere sahiptir ve endiistriyel tedarik
zincirlerinden bir¢ok yonden farklilik gostermektedir:

ik olarak, hastane operasyonlari hastalarin ve hastanelerin ihtiyaglar1 dogrultusunda yeterli
miktarda ve belirli malzemelere ihtiyag duymaktadir ve hastanelerin tedarik ihtiyaglari kamu
sagligr acisindan hayati dneme sahiptir. Giliniimiiz hastanelerinde tedarik zinciri yonetimi
uygulamalarimin kapsami genislemistir ve hastanelerdeki her birimin operasyonlarini etkiledigi
gortilmektedir.

ikinci olarak, hastaneler yiiksek degerli ve hasarlara kars1 6zel muamele gerektiren binlerce
tir malzeme ve ekipman kullanmaktadir. Farkli &zelliklerde ve hastalik derecesinde hasta
profiline sahip olan hastaneler onlarin ihtiyacini gidermek i¢in ¢ok ¢esitli tiriinlere sahiptir
(Rivard-Royer, Landry ve Beaulieu, 2002, 5.420). Bu iiriinler arasinda, dayanikli ve dayaniksiz
iiriinler, kritik neme sahip olan ve olmayan iiriinler mevcuttur. Hastane tedarik zinciri gesitli
ozelliklere sahip bu iirlinleri idare edebilecek sekilde tasarlanmalidir. Ayrica, hastanelerde her
birimin kendine &zel bir yapis1 ve gereklilikleri vardir. Ornegin, acil servisin ihtiya¢ duydugu
tiriinlerin tiiri, miktar1 ve sikligi ile i¢ hastaliklar1 biriminin ihtiyaglar1 birbirinden farklilik
gostermektedir (De Scioli, 2005, 5.60).

Uciincii olarak, diger sektorlerin aksine saglik hizmetleri sektorii, tiriinlerin taninmasina
yardimct olan iirlin numarasiyla smiflandirma sistemi (number classification system)
uygulamasini yaygin olarak kullanmamaktadir.

Dordiincii olarak, tedarik islemleri doktorlarin tercihlerinden etkilenmektedir. Bu durum,
tedarik slirecinin liretim veya satig tahminlerine ve maliyet bilgilerine dayali olarak yapan
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iiretim ve perakende sektorlerine gore farklilik arz etmektedir. Satin alma kararini verenler ile
iirlinii satin alanlar arasinda farklilik ve iletisim eksikligi vardir.

Besinci olarak, farkli tiirden tibbi irinler hizli gelisen teknoloji ve tibbi yenilikler sebebiyle
stirekli degismektedir. Bu da saglik sektorii tedarik zinciri yonetimini daha zor héle
getirmektedir. Saglik kuruluslarinda degisim hiz1 her bolimde ayni degildir. Bu durum, ilgili
departmana kullandig1 trtinlere ve tedarikgilerle olan iliskiye bagli olarak degismektedir.
Ornegin, yeni teknolojik gelismelerin az yasandigi i¢ hastaliklar1 ve psikiyatri departmanlarinda
degisim hizi nispeten daha yavastir. Ote yandan siirekli olarak yeni iiriinlerin, siireclerin
gelistirildigi ve beklentinin fazla oldugu kalp-damar departmaninda ise tam tersi bir durum s6z
konusudur. Benzer sekilde, hastane yemek hizmetleri birimiyle hastane bilgi islem
departmaninin  iirtin, siireg ve teknolojik gelisim agisindan birbirlerinden farklilik
gostermektedirler (Chen, Preston ve Xia, 2013, 5.400).

Altinel olarak, iiriinlerin paray1 6deyen nihai kullanicilar tarafindan degil de saglik kuruluslar:
tarafindan kontrol edilmesi maliyetleri artiran bir faktor olarak degerlendirilmektedir. Ciinkii
iiriinler her an ihtiyaci giderebilmek amaciyla elde bulundurmak istendigi i¢in elde bulundurma
maliyetleri ¢ok fazla dikkate alinmamaktadir (Mustaffa ve Potter, 2009, s.235).

Ayrica, hastaneler farkli uzmanlik alanlarma sahip ¢ok sayida tedarik¢iyle ugragmak
zorundadirlar (Roark, 2005, s.37).

Karmagik yapilara sahip olan hastanelerin kendilerine 6zgii diger bazi1 dzellikleri ise sunlardir:
1) Hastaneler ¢ogu firmanin ana faaliyetlerinin bir parcasi (entegre) degildir.

2) Hastalar, hizmet siirecinde onemli bir rol oynamaktadirlar. Ancak diger sektorlerle
kiyaslandiginda hastalarin {irlin se¢imi konusunda smirli bir etkisi vardir. Diger tiiketici
tiriinlerinin aksine iiriin markas1 hasta i¢in ¢ok 6nemli degildir. Uriin markalar1 onlari talep eden
doktorlar i¢in 6nem arz etmektedir.

3) Doktorlar bazen tedarikgilerle dogrudan iligki gelistirirler ve tercih ettikleri iiriinleri
kullanmak isterler.

4) Distribiitorler kirbag etkisini azaltmada glivenlik tamponu vazifesi gormektedirler.

Kirbag etkisi, tedarik zincirinde tahminlerin verimsizligini tarif eden bir dagitim kanali
olgusudur. Tedarik zincirinde, miisteri ihtiyaglarinin maksimum seviyelere ulastigi durumlarin
envanterde yaratacagi biiyiik dalgalanmalari ifade eder.

5) Hastanelerin hastalara hizmet sunmak i¢in ihtiya¢ duyduklart malzeme miktar1 ve ¢esidi
hastanelerin kapasitesiyle dogru orantili olarak artmaktadir.

6) Hastanelerin icerisinde bulunduklari tedarik zinciri yonetimi ¢evresinde hastanelerin ve
tedarikeilerin faaliyetlerini etkileyen yasal ve diizenleyici kuruluslar vardir (Schneller ve
Smeltzer, 2006, s.120).

Hastanelerde tedarik faaliyetlerinin verimli bir sekilde yonetilmesini saglayan bolim, tedarik
yonetimi veya malzeme yonetimi bolimiidiir. Tedarik yonetimi boliimii, satin alma, dagitim ve
envanter kontrolii gérevlerini yerine getirmektedir (Burns, 2002, s.44).

Hastalar haricinde, doktorlar, hemsireler ve irinlerin diger nihai tiiketicileri dahili miisteriler
olarak isimlendirilmektedir. Bu miisteriler de {irlin se¢imi, tedarik yonetimi gibi giinliik olarak
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yiiriitiilen tedarik zinciri yonetimi faaliyetlerine katilmaktadirlar (Schneller ve Smeltzer, 2006,
s.125).

2.6 Stok Kavramm

Ekonomik literatiirde mali bir degeri olan ve bekleyen herhangi bir stok, kaynaktir. Saglik
isletmelerinde kullanilmay1 veya satilmayr bekleyerek belli bir siire atil durumda tutulan
ekonomik degere sahip kaynaklara (sarf malzemesi) stok denir. Stok kavrami ile bir saglik
isletmesinde saglik hizmeti {iretimi i¢in gerekli olan tibbi ve tibbi olmayan malzemeler
kastedilir (Kaptanoglu, 2013, s.21).

Yani, stok mal ya da hizmet iiretimi i¢in depolarda bekletilen degisik nitelik ve sayida olabilen
malzemelerin tamamina verilen isimdir. Stok kavrami sadece mal ve hizmet iiretimi i¢in hazir
bulundurulan malzemeleri kapsamaz. Satilmak i¢in depolarda hazir bulundurulan mamuller de
stok kavrami igerisine dahildir. Stoklama sirasinda; global ya da bdlgesel ekonomik durum,
beklenen hastaliklar (6zellikle saglik isletmelerinde), mevsimsel degisiklikler dikkatle
incelenmelidir. Ayrica kullanima verilen sarf malzemelerin tasarruflu kullanilip kullanilmadig1
da takip edilmelidir. Unutulmamalidir ki iyi bir stok yonetimi yapilmadig: takdirde iyi yonetilen
bir isletmeden bahsedemez.

Saglik kurumlarinda kullanilan sarf ya da demirbas malzemelerin isletme kurallar1 geregi
siiflandirilmasi gerekebilir. Bunlar, onarim ve bakim malzemeleri, kirtasiye malzemeleri, idari
biirolarda kullanilan diger malzemeler, 6zel islemler sirasinda hastalarin kullandiklart ya da
hemsire formalari, laboratuvar ve goriintileme {nitelerinde kullanilan malzemeler,
demirbaglar, hasta ve personelin beslenme ihtiyact i¢in iase islemleri vb. olarak
siiflandirilabilir.

2.7. Stok Yonetimi

Stok yonetimi, isletmenin finansal durumu, verilecek olan hizmette kullanilacak olan
malzemenin talep miktar1 géz oniine alinarak, isletmenin yapisina uygun olan stok miktarini
belirlemeyi ve bu miktar1 aylik ve yillik verilere dayanarak ayni seviyede tutmay1
amagclamaktadir (Tekin, 2012, s.3).

Mal ya da hizmet liretim diizeyi tahmin edilerek; ihtiya¢ olabilecek ham madde, mamul, yari
mamul, her tiirlii sarf malzeme miktarinin belirlenmesi ve bunlarmn satin alinip uygun sartlarda
nasil saklanacaginin standardize edilmesi, bu standartlara uygun depo fiziki sartlarinin
hazirlanmasi, depo mevcudunun takibinin yapilmasi, kritik esik diizeyine gelen stok iirlinleri
i¢in temin siirecinin bagslatilmasi, son kullanim tarihi ge¢gmis ya da kullanilamayacak durumda
olan malzemelerin imha edilmesi, kullanima verilen stok iriinlerinin takibinin yapilmasi,
depoya yeni ulagan stok {iriinlerinin istenilen 6zelliklerde olup olmadiginin muayene edilmesi
islemlerinin timidiir.

Hastaneler agirlikli olarak hizmet iireten kurumlar oldugu i¢in, hizmetlerde stoklama gibi bir
durum olmadigindan, saglik kurumlarinda stoklanacak {iriin miktar1 kisithdir. Saglik kurumlari
bir stok politikasinin sonucu olarak fazla stok bulundurmayip giiniimiiz kosullarinda 7-10
giinliik stokla ¢alismaktadir. Tlag ve tibbi malzeme hareketliligi saglik kurumlari icin 6nem arz
etmekte olup stok devir hiz1 ile hesaplanmaktadir. Stok devir hizi saglik kurumlarinin stoklarini
ne kadar ¢abuk paraya ¢evireceklerini ortaya koyar. Stok devir hiz1 yiiksek olan kurumlar daha
¢ok hastanin geldigi, ilag ve tibbi malzeme hareketliliginin de yiiksek oldugu kurumlar seklinde
yorumlanabilir. ABD’deki hastaneleri kapsayan bir arastirmada bu hiz yillik ortalama 50 olarak
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bulunmustur. Bu durum ise Amerika’daki hastanelerin ortalama bir haftalik stokla ¢aligtiklar
sonucunu ortaya ¢ikarmaktadir (Agirbas, 2013, s.183).

2.7.1 Stok Kontrol Yontemleri

Stok kontroliinden kasit, stok mevcudunun kontrol altinda tutulmasidir. Isletmede ihtiyag
duyulan her bir stok kaleminin miktarinin istenilen zamanda belli olmasi i¢in segilebilecek
birkag farkli yontem vardir. Elbette etkili bir stok yonetimi i¢in yalnizca depo mevcudunun belli
olmasi yetersizdir. Ayni zamanda hangi malzemenin satin alinmasi i¢in nasil bir yol izlenmesi
gerektigi, hatta hangi personelin hangi malzemeden, hangi sayida talep edebilecegi de belirli
olmalidir. Stok kontroliiniin verimli bir sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in ¢esitli yontemler
bulunmaktadir. Bunlar;

2.7.1.1. Gozle Kontrol Yontemi

Hata paymin en yiiksek oldugu stok kontrol yontemidir. Depo sorumlusu, mesleki tecriibesini
de kullanarak depodaki stok mevcudunu goz ile kontrol ederek hangi malzemelerin yeter sayida
oldugunu, hangilerinin ise yeter sayida olmadigmna karar verir. Yeter sayida olmayan
malzemeler i¢in bir satin alma siirecine girilir.

Bu yontemde stokla ilgili herhangi bir bilimsel metod kullanilmamaktadir. Sadece bu isle ilgili
stokta calisan personel elindeki malzemeyi iyi bilmekte ve ona gore planlama yapilmaktadir.
Bu sekilde tutulan stoklar personel kaybi yasanmasi durumunda yeni gelecek personel
tarafindan tam olarak bilinememektedir. Personel siirekli depo iginde bulunarak sayim
yapmakla mesgul olacaktir (Bolat, 2014, s.36).

2.7.1.2. Cift Kutu Yontemi

Cift kutu yonteminde, malzemelerin depolandigi iki kutu bulunur. Bu yontemde tekrar siparis
noktasi gozlemle belirlenir. Birinci depodaki mal tiikendiginde siparis verilir ve bu siparisteki
mal ele gegene kadar talep ikinci kutudan karsilanmaya baglanir. Bu ikinci kutuya emniyet
stoku da denilebilir. Tkinci kutudaki stok miktar1 verilen siparisin teslimine kadar yetecek
diizeyde olmalidir. Bu yontem genelde basit ve ucuz stok kalemleri i¢in uygulanir (Keskin,
2007, 5.72).

2.7.1.3. Kirmiz1 Cizgi Y 6ntemi

Bu yontemde iki bélme séz konusudur. ikinci bélmede kirmizi ¢izgi ile belirlenmis olan miktara
kadar kullanilir ve bu miktar yeni siparis miktarinin geldigini gostermektedir. Bu durum
sonucunda fazla siparig verme ve stoksuz kalma gibi durumlarin 6niine gegilmektedir (Kiigiik,
2011, s. 61).

2.7.1.4. Just In Time

Just in Time metodu, sifir stok ve sifir hata ile tam zamaninda istenilen tibbi malzemelerin
saglik isletmelerinde kullaniimasidir. Ozellikle ortopedi ve beyin cerrahisi ameliyatlari dncesi
alinan greftler, ¢ivi ve protezler bu tedarik yonetimine ornektir. Bu yontem ile bu tip pahali
protezler depolanmaz, bdylece stok maliyeti s6z konusu olmaz (Kaptanoglu, 2013, s.40). Just
in Time sisteminin etkili olmasinin nedeni, satin alma, siparisler, kalite kontrolleri, stok
hareketleri, depolama ve benzeri faaliyetlerin azaltilmasi veya tamamen ortadan kaldirilmasi,
bu maliyetlerin azaltilmasi anlamina gelmektedir. (Bagci, 2005, s. 19).
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2.7.1.5. Sabit Miktar, Sabit Periyot

Bu yontemin kullanilmasi halinde bir siparisin verilmesi i¢in, siparigin verme zamani gelmis ve
stokun, siparis noktasi ve onun altina diismiis olmasi gerekir. Sabit miktar sabit periyot
yonteminde, 6ncelikle her gozden gecirme periyodunda, eldeki stoklar ve siparisi verilmis olan
stoklar toplaminin siparis verme miktarindan az olup olmadigma bakilir. Siparis verme
noktasima varildiysa eldeki stok miktarint maksimum siparis diizeyine getirecek miktarda
siparis verilir. Siparig verme noktasina gelinmediyse, bir sonraki gdzden gegirme periyodunda
ayn1 karar kurallarina gore siparis verilir (Keskin, 2007 s.72).

2.7.1.6. Simiilasyon Yontemi

Simiilasyon, bir sistemin matematik formiilleriyle temsil edilememesi halinde bagvurulan bir
aragtirma yontemidir. Bir sistemin belirli sartlar altinda zamana gore degisen davranislarini
incelemek amaciyla model kurmaya sistem simiilasyonu denir. Gergekten simulasyonu,
matematik formiillerle kesin ¢dziimii bulunamayan sistem veya faaliyetlerin kagit {izerinde
canlandirilmasi seklinde tanimlamak miimkiindiir (Kobu,. 363, Aktaran, T6z, 2007 s. 37).
Teslim siiresinde ya da sistemde degisiklikler stoksuzluk ile sonuglanmaktadir. Stoksuzluk
genellikle pahali olmasi nedeniyle pek istenilmeyen bir durumdur. Kagirilan siparisler ve
memnun olmayan miisteriler, digsal maliyetler, calistirilmayan makineler ve hasta isciler de
icsel maliyetlere 6rnek olustururlar (Hulusi, 2003 s.61 aktaran T6z, 2007, s.37).

2.7.1.7. Malzeme Gereksinim Planlamasi

MRP, tedavi igin gerekli olan materyallerin dogru zamanda ve dogru yerde, dogru miktarda
bulunmasimi saglayan bilgisayar tabanli bir planlama sistemidir. Bu planlama sisteminde,
hastanin tedavisinin bitiminden sonra hastanin iyilesmesinin saglanmasindan ve taburcu olma
islemlerinden sonra yeniden tedavinin baslangicina gidilir. Bu yontemle farkli tibbi
malzemelerin ne zaman ve miktarda siparis edilecegi dnceden belirlenmeye calisilir. Bu sistem,
bilgisayar teknolojisinin iiretim diinyasindaki etkinliginin gittikce vazgegilemez duruma
gelmesinden sonra etkisini artirmistir. Yaklagik 15 yildir hastane ve diger isletmelerde iiretim
ve hizmet etkinligini artirmak amaciyla tiim kurumsal olan igletmelerde kullaniimaktadir
(Yilayaz, 2013, 5.81).

2.7.1.8. ABC Analizi (Always Better Control)

Onem dereceleri farkli olan stok kalemlerini aynu titizlilikle kontrol etmek hem gereksizdir hem
de gerektiginden fazla masrafa sebep olacagindan iktisadi degildir. Bu nedenle stok kalemleri,
nispi Onemlerini belirten kriterlere gére gruplara ayrilmakta ve kontrol islemi
farklilastirilmaktadir. Ozellikle ¢ok sayida stok bulunduran isletmelerde, bir analiz arac1 olarak
kullanilan bir yontemdir (Basyazici, 2010, s.29).

Vilfredo Pareto tarafindan bulunan bir tekniktir. Bu yontemde stoklar bir biitiin olarak
degerlendirilmeyerek ii¢ gruba ayrilirlar. Bdylece saglik isletmeleri daha verimli ¢alisma firsati
yakalar ve kaynaklar daha etkili kullanir. Bu analizde envanter kalemleri asagidaki li¢ gruba
ayrilir:

A grubu: Pahali degerde, az sayida kalem A sinifi olarak gruplanir. Toplam degerin 70-80%,
toplam ¢esidin %5-10 sini olusturur.

B grubu: Orta deger ve sayidaki kalemler B smifi olarak gruplanir. Deger olarak 15-20% cesit
olarak %20 sini olusturur.
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C grubu: Cok sayida ancak ucuz kalemler C sinifi olarak gruplanir. Toplam degerin 10%,
toplam kalemlerin %70-80 olusturur.

Kisaca; ABC analizi envanter kalemlerinin toplam envanter icerisinde kiimiilatif ylizdelerine
gore smiflandirilmasindan ibarettir.

Yiiksek degerli A kalemlerinden az miktarda bulundurulmali, kontrolii siklastirilmali, dogru ve
ayrintilt kayitlar tutulmalidir. Diisiik degerli C kalemlerinden bol miktarda bulundurulmali,
kontrol, siparis ve kayit islemleri basit tutulmalidir (Keskin, 2007, 5.76).

Stok kalemlerinin siniflandirilmasi siireci baslica 6 basamaktan olugmaktadir (Karayalgin,
1986, s. 212-213):

Birinci asama: Uretilecek her bir mamul igin birim maliyet hesaplanmalidir. Bu deger
maliyette beklenen fiyat degismelerine ve en son kullanilmig olan maliyet rakamlarina uygun
olarak hazirlanmalidir.

ikinci asama: Her bir stok kalemi i¢in talep tahminleri yapilmalidir.

Uciincii asama: Onceki safhalarda saptanmis olan birim maliyet ve talep miktar1 iiretim
hattindan gegecek iiriinlerin mamul degeri hesaplanmalidir.

Dérdiincii asama: Her stok kalemi igin degerler bulunduktan sonra bu degerler kiigiikten
biiyiige dogru siralanmalidir.

Besinci asama: Her stok kaleminin miktarlarinin toplam envanter igerisindeki oranlar1 ve her
stok kaleminin degerinin toplam envantere oran: yiizdesel olarak yazilmalidir.

Altinc1 asama: Hesaplanan ylizdeler bir grafikte gosterilmelidir.

Stoklarin biiyiik bir béliimiiniin (ortalama %80 kadarimin) ekonomik yiikii az olup, diizenli
hareket 6zelligini barindirmaktadir. Daha kiigiik boliimii ise hem parasal bakimdan énemli bir
miktar1 olusturmakta hem de isletme icerisinde ¢ok harekete sahiptir (Yamak, 2007, s.235).

2.7.1.9. VED (Vital Essential Desirable)

Stoktaki mallarin toplam maliyet igerisindeki yiizdelerine gore siniflandirilmasina ABC
yontemi denilmektedir. Hastanelerde ABC yontemine benzer VED (Vital Essential Desirable)
yontemi uygulanmaktadir. VED yontemi de ABC yonteminde oldugu gibi, ilag ve malzemeleri
Oonem derecesine gore siralar (Aydin, 2004, s.117).

Bu yontemde stoklar fiyatlarina gore degil, tibbi 6nemlerine gore ii¢ gruba ayrilirlar.
V grubu stoklar; en 6nemli stoklar bu gruptadirlar (onkolojik ilaglar vb.)

E grubu stoklar; saglik hizmetinin kalitesine yansiyacak malzemelerdir (radyoloji
malzemeleri vb.)

D grubu stoklar; temini kolay malzemelerdir (perdeler, carsaflar, kirtasiye malzemeleri gibi)
(Kaptanoglu, 2013, s.33)
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2.7.1.10 ABC - VED Matrisi Yontemi

ABC - VED Matrisi, ABC ve VED analizlerinin ¢aprazlama tablolamas: yoluyla formiile
edilmektedir. Sonugta ortaya ¢ikan kombinasyon {i¢ kategoride siniflandiriimaktadir (Gupta vd,
2010, 5.203).

1- Kategori AV, AE, AD, BV ve CV
2- Kategori BE, CE, BD
3- Kategori CD gibi alt kategorilere ayrilarak siniflandirilmaktadir.

Birinci kategoride yer alan ilaglar hem mali agidan pahali hem de hasta agisindan hayati 6neme
sahip olan ilaglar yer almaktadir. Birinci kategoride yer alan ilaglarin yakindan izlenmesi ve sik
stk kontrollerinin yapilmasi gerekmektedir. Tkinci kategoride yer alan ilaglar, parasal deger
bakimindan orta derecede dneme sahip olan ve hasta agisindan orta derece 6neme sahip olan
ilaglarin yer aldig1 gruptur. Bu grupta yer alan ilaglar i¢in normal kontrollerin yapilmasi yeterli
olacaktir. Ugiincii kategoride yer alan ilaglar ise hem parasal deger agisindan hem de hayati
onem acisindan degeri yiiksek olmayan malzemelerin yer aldigi gruptur. Stok kontrolleri
bakimindan siklikla kontrol edilmeyi gerektirmeyen ilaglarin olusturdugu gruptur.

2.7.1.11. Ekonomik Siparis Miktar1 Yontemi

Daha ¢ok biiyiik dlgekli, sabit siparis yontemlerinin tiretimi etkiledigi isletmelerde kullanilir.
Bu yontem, isletmelerde siirekli olarak yiiksek miktarlarda kullanilan malzemeler icin
uygulanmaz. Siparis vermenin de bir maliyeti vardir. Ne kadar ¢ok siparis verilirse siparis
verme maliyeti o oranda azalacak ancak, stok bulundurma maliyeti de etkilenecektir. Stok
bulundurma giderleri ile siparis verme giderleri hesaplanarak bir grafik ¢izilir. Grafikte her iki
degiskenin kesistigi nokta en ekonomik siparis verme (optimum) noktasidir.

Toplam maliyet

Bulundurma Maliyeti

Yillik maliyet

: Siparis maliyeti
h 4 e

>

Optimum Q Bir Defakk Siparis Miktan
Sekil 1: Ekonomik Siparis Miktar1

Kaynak: http://www.cengizpak.com.tt/FREE/EOQ_StokYonetimi_CengizPak.pdf

Siparis edilen malin isletmenin eline gegmesi zaman alacagindan, finans yoneticisinin eldeki
stoklar bitmeden yeniden siparis vermesi gerekir. Finans yOneticisi, siparigin saticinin eline
gegmesi, siparisin hazirlanmasi ve siparisi verenin eline ulagincaya kadar yolda gegecek siireyi
g0z oniinde tutmasi gerekmektedir (Biiker, 2014, s.14).
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2.7.1.12. Sabit Siparis Miktar1 Yontemi

Sabit siparis miktar1 modelinde elde bulundurulan stok miktart 6nceden belirlenmis stok
diizeyine indiginde toplam stok maliyetlerini géz 6niinde bulundurarak maliyeti minimum
yapacak sekilde siparis verilir. Her stok kalemi i¢in toplamda stok kontrol maliyetlerini
minimize edecek siparig miktari ve yeniden siparis verilecek diizey hesaplanir. Stok siiresi her
stok kalemi, i¢in farklilik gosterecektir. Verilecek siparis miktarinin sabit olup hangi araliklarla
siparigin verileceginin belirsiz olmasi bazi sorunlari beraberinde getirmektedir. Bu sorun
tiiketim hizinin sabitlenmis oldugu varsayildigi zaman ortadan kalkacaktir (Kobu, 2010, s. 335).

\Ql Q2 Q3 Q4

Mikzar

: Minimum
; 1 1 stok duzeyi
] 1 J
1 1 tr L
| R, . JU— Zaman

tsisiparig suresi
tritedarik sliresi

Sekil 2: Sabit Siparis Miktar1 Yontemi (Kaynak: Kobu,1989, 5.252)

2.8. Saghk Kurumlarinda Karsilasilabilecek Stok Problemleri

Ister saghk isletmelerinde, isterse diger isletmelerde olsun yukarida agiklanan stok kontrol
yontemleri, 6zellikle tek {irlin i¢in kolay uygulanir. Saglik isletmelerinin verdikleri hizmetin
geregi olarak ¢ok cesitli sarf ve ilag vb. kalemlere ayr1 ayr1 stok politikas1 uygulamalari i¢in
giiclii bir bilisgim alt yapisina ihtiyag vardir. ivedilikle stok gruplandirilmasi yapmak sorunsuz
bir depo yonetimi igin sarttir. Gruplandirmay1 ancak saglik hizmet alt yapisina hakim, ¢ok
cesitli sarf ve medikal mallari bilen bir yoneticinin yapmasi gereklidir (Kaptanoglu, 2013, s.46).

3. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Aragtirmanin asil amaci, stratejik yonetim siireglerinin en 6nemli asamalarindan biri olan
TZY’nin ana halkalarindan biri olan stok yonetimini incelemektir. Saglik kuruluslar1 dogasi
geregi birbirlerinden ¢ok farkli tedarikgilerden ¢ok farkli sarf malzemeleri, demirbaglar ve
hizmet alimlar1 ile ¢alismaktadir. Calisilan tedarik noktalarindan ve alinan malzemelerden
degisik ve cok spesifik nitelikler beklenmektedir. Bu durum, satin alma ve tedarikgi
faaliyetlerinin 6nemini artirmaktadir. Ayrica, gelecege yonelik yapilan tahminlerde yapilacak
olan hatalar, daha yiiksek maliyetlere, stoksuz kalmalara hatta yeterli hizmet verememeye
neden olabilir.

Ister o6zel sermayeli isterse kamu sermayeli olsun tiim isletmelerin nihai amaglaria
ulagabilmeleri i¢in etkili ve verimli ¢aligmalar1 gerekir. Etkili ve verimli ¢alisabilmeleri ise,
TZY ve stok yonetimi konularinda ¢alisma politikalarini, ¢alisma siireglerini, karsilastiklart
zorluklart ve zorluklarin istesinden gelme giiglerini gelistirmelerine baglidir.
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Etkili calisan stok yonetiminin sonu¢ olarak daha verimli bir hizmet sunulmasma katki
saglayacagi, hayati riskler ile karsilagilmasini dnleyecegi agiktir. Tiim saglik kurumlarinin bu
sekilde calismasi, sektdr standartlarini yiikseltecek ve toplumun refahina katki saglayacaktir.

3.1. Arastirmanin Yontemi ve Kapsami

Saglik kurumlarinda tedarik, tedarik zinciri ve stok yonetimi konularinin etkinliklerini, saglik
kurumlarina dogrudan ve dolayl: etkilerini, saglik yoneticilerinin bu konulara verdikleri dnemi
ve bu faaliyetler sirasinda sik karsilasilan sorunlar1 anlamak ve ortaya ¢ikarmak amaciyla nitel
bir caligma gergeklestirilmistir. Tiirkiye genelinde faaliyet gosteren 27 farkli saglik kurumuyla
goriismeler yapilmistir. Veriler, yari-yapilandirilmig derinlemesine goriisme teknigi ile
toplanmistir. Goriismeler hastanelerin sorumlu miidiirleri, satin alma sorumlular1 ve depo
yetkilileri ile yapilmistir. Goriismeler sirasinda yetkililere dnceden hazirlanmis 18 farkli soru
sorulmustur. Sorularin siras1 baz1 gériismelerde degisebilmistir. Ancak tiim sorular goriisiilen
tiim yetkililere sorulmus ve fazladan soru eklenmemistir. Goriigme esnasinda notlar alinmigtir.
Goriisme baginda yetkililere kisi ve kurum bilgilerinin gizli tutulacagi soylenmis, ses kaydi i¢in
izin istenmistir. Izin veren yetkililer ile yapilan goriismeler kayda alinmustir.

Goriisme yapilan saglik kurumlart hem kiiglik hem de biiytik 6lgekli hastaneler, tip merkezleri,
diyaliz merkezleri ve spesifik alanlarda hizmet veren (hastalar i¢in hiicre iiretimi yapan
merkezler gibi) saglik kurumlar siirece dahil edilerek ¢alisma daha kapsamli hale getirilmeye
calistimigtir. Boylelikle ¢ok farkli saglik kurumlarini ve sahanin genelini gézlemleme sansi elde
edilmistir.

Gorliigme esnasinda firma yetkililerine asagidaki sorular sorulmus ve firmalarin verdigi
goriislerden karsilagtirmali olarak ¢ikarimlar yapilmistir.

1. Kurumunuz, tedarik zincirinde yasanan aksakliklarin iistesinden nasil gelmektedir?
Tedarik siirecinde tedarikg¢i ile sorun yasandig1 zaman yeni tedarik¢i bulma konusunda
ne gibi sorunlar yasiyorsunuz?

3. Tedarik siirecinde ortaya cikan ani ihtiyaglar tedarik¢iniz tarafindan kolaylikla
saglanabiliyor mu?

4. Tedarik siirecinde tedarikgi ile iletisim ve koordinasyonun saglanmasinda hangi yollar
izlenmektedir?

5. Kurumunuz, departmanlarin ortak gereksinimlerini departmanlar arasinda ortak karar
alarak m1 belirlemektedir?

6. Tedarik siirecinde talep tahminlerinizde yanligliklar olursa, bu sorunu giderme
noktasinda ne tiir ¢o6ziim Onerileri tiretilmektedir?

7. Tedarik siirecinde mevzuattan kaynaklanan sorunlar ile karsilasiimakta midir?

8. Tedarik siirecinde ihaleye ¢itkma ve ihale siireclerinde ne tiir sorunlar ile
karsilagilmaktadir?

9. Kurumunuzda stok yonetimi siirecinde ilgili birimler arasinda koordineli bir ¢alisma
ortami bulunmakta midir?

10.  Kurumunuzda stok maliyetlerini minimize etmek i¢in hangi yollara bagvurulmaktadir?

11.  Kurumunuzda stok yonetimi konusunda gorevli bir birim var midir?

12. Kurumunuzda stoklanacak {irlinler zamaninda gelmedigi zaman ne gibi Onlemler
alimmaktadir?

13.  Kurumunuzda stok maliyetlerini artiran unsurlar nelerdir?

14.  Kurumunuzda stok yonetimi siirecinde tedarik edilen malzemeler tiirlerine gore
(6rnegin; ameliyat malzemeleri, ilaglar vb.) farkli yerlerde mi stok edilmektedir?

15.  llaglarin stoklanma siirecinde ilaglarin 6nem siras1 ya da son kullanma tarihleri gibi
degiskenler gbz oniinde bulundurulmakta midir?
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16.  Kurumunuzda stok yonetimi siirecinin takip edilmesi i¢in hastane yonetim sistemi gibi
bir online sistem ya da veri tabanindan yararlanilmakta midir?

17.  Kurumunuza tedarikg¢iler tarafindan saglanan ilag ya da malzemeler stok edilmeden
once ne tiir kayit sistemlerinden yararlanilmaktadir?

18.  Kurumunuzda stok yonetiminin daha saglikli olmasi ve tasarruflu malzeme/ilag

kullanimi i¢in ¢alisanlara bilgi ya da hizmet i¢i egitimler verilmekte midir?
3.3. Elde Edilen Nitel Verilerin Kod, Kategori ve Tema Diizeyinde Yorumlanmasi

Yetkililerin vermis olduklari sézel verilerden anlamli kodlar ¢ikarilmistir. Kodlar ¢ikarilirken
yetkililerin tizerinde durduklari konular dikkate alinmistir. Olusturulan kodlar bir araya
getirilerek anlaml1 bir tema olusturma yoluna gidilmistir. Veriler elverisli ise bir iist kategoriye
gidilerek de kategorilestirilmistir. Her bir kod, tema, kategori frekans tablolari ile gosterilmistir.
Gorligmeye katilan yetkililerin endiselerini gidermek ve daha gercek¢i cevap vermelerini
saglamak i¢in kurum ve kisi bilgilerinin ¢calismaya katilmayacagi sdylenmistir.

Tedarik Zincirindeki Aksakliklara Yonelik Cozimler _

Talep Tahminindeki Yanhshklara Yonelik Coztimler

Stok Maliyeti Minimizasyonu

Uriinlerin Zamaninda Gelmemesine Yonelik Onlemier — 6

Stok Maliyetlerini Artiran Unsurlar

0 1 2 3 4 5 6
Grafik 1: Kurum I¢i Stok Yénetimi
Kaynak: Tema Grafigi miilakata katilan saglik kurumlarinin verdikleri cevaplara gore
olusturulmusgtur.

Kurum i¢i stok yonetimi 5 ana kategoride incelenmistir. Bunlar Tedarik zincirindeki
aksakliklara yonelik ¢oziimler, talep tahminindeki yanligliklara yonelik ¢6ziimler, stok maliyeti
minimizasyonu, {riinlerin zamaninda gelmemesine yonelik 6nlemler ve stok maliyetlerini
artiran unsurlardir. Bu kategoriler, elde edilen kodlarin gruplanmasi ile olugsmustur. Burada 7
katilimei, tedarik zincirindeki aksakliklardan, 6 katilimci ise tedarik tahminindeki yanlisliklara
yonelik ¢oziimlerden, 6 katilimer stok maliyeti minimizasyonundan, 6 katilimci {irlinlerin
zamaninda gelmemesine yonelik dnlemlerden ve 6 katilime1 stok maliyetini artiran unsurlardan
bahsetmistir.
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Stok Maliyetlerini Arttiran Unsurlar

Tedarik Zincirindeki Aksakiiklara Yonelik Cozimler _ 20
s

Stok Maliyeti Minimizasyonu

el
=1

Talep Tahminindeki Yanhshklara Yanelik Coziimler

P
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Grafik 2: Kurum Igi Stok Yénetimi Kategori Grafigi
Kaynak: Kurum I¢i Stok Yonetimi Kategori Grafigi miilakata katilan saglik kurumlarmin
verdikleri cevaplara gore olusturulmustur.

Kurum i¢i stok yonetiminin kod frekanslarina bakildiginda katilimcilar yogun olarak stok
maliyetini artiran unsurlardan bahsetmislerdir. Bunun sebebi, stok maliyetinin saglik
sektoriinde oldukga yiiksek olmasidir. Saglik sektorii, cok ¢esitli stok gruplariyla ¢aligir ve stok
tirtinlerinin bir¢ogu ithal Griinlerdir. Bu durum stok maliyetlerinin yiikselmesine sebep olmakta
ve isletmeler tarafindan siirdiiriilebilir bir bicimde titizlikle takip altinda tutulmasini
gerektirmektedir. Tyi bir takip ile bu sorunun etkileri azaltilabilecektir.

Bu kategorinin hemen ardindan driinlerin zamaninda gelmemesine yonelik onlemler
gelmektedir. Bu kategorinin bu sekilde yogun ¢ikmasi ise saglik sektoriinde malzemenin
zamaninda gelmesinin hayati 6nem tagimasindan dolayidir. O nedenle iiriinlerin zamaninda
gelmesi icin ¢esitli onlemler alinmalidir. Talep tahminlerinde yapilan yanliglar stoksuz
kalmalara ya da stok maliyetlerinin artmasina neden olabilecektir.

Isletmelerin birgogunda stok mevcudunun maliyeti, toplam isletme maliyeti igerisinde dnemli
bir yer tutmaktadir. Saglik sektorii stok maliyetlerinin diger sektorlere gore yiiksek olmasi stok
maliyetlerinin minimize edilmesi i¢in dnemli bir sebeptir.

Saglik sektoriinde bir stok mevcudunun yetersiz olmasi, verilen hizmetin kalitesine dogrudan
etki edecektir. Hizmet verememek hayati sonuglar dogurabilir. Bu sebeple saglik sektoriinde
talep tahminleri diger sektorlere gore cok daha 6nemlidir. Oncelikle talep tahminlerinin daha
tutarlt olmasi i¢in bir ¢alisma igerisinde olmakta yarar vardir. Gegmis yillardaki tiiketimler,
sektordeki rakip firmalarin tiiketim diizeyleri, mevsimsel degisiklikler, kiiresel ya da bolgesel
saglik beklentileri talep tahmini sirasinda goz 6niinde bulundurulmalidir. Stok devir hiz1 ile stok
mevcudu arasinda bir denge olmalidir ve karsilasilabilecek senaryolara gore ¢oziim planlari
hazir olmalidir. Ornegin bir stok tahmininin, yetersiz kalmasi durumunda nasil bir yol
izlenecegi, Olii stoklara karsi neler yapilabilecegi, ani stok ihtiyaclarinin nasil ¢oziimlenecegi,
onceden hazirlanmis olmalidir.
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Grafik 3: Tedarik Zincirindeki Aksakliklara Yonelik Coziimler Kod Grafigi

Kurum i¢i stok yonetimi temasinin altindaki kategorilerden tedarik zincirindeki aksakliklara
yonelik ¢oziimler yukaridaki grafikteki gibi 11 kod altinda incelenmistir.

Burada katilimcilar yogun olarak, “piyasaya ¢ikilarak tedarik saglanmasi” kodundan
bahsetmislerdir. Burada katilimcilardan biri:

“En blyiik aksaklik malzemenin zamaninda teslim edilmemesi oluyor, onu da tedarik¢i
sayimizin genis olmasindan dolay1 bagka bir firmadan tedarik ediyoruz” demistir.

Verilen bu cevaplardan saglik isletmelerinde en ¢ok karsilasilan tedarik zinciri aksakliginin
“satin alinan iiriinlerin zamaninda teslim edilememesi” oldugu anlasilabilir.

Saglik igletmeleri bdyle durumlarda piyasada faaliyet gdsteren baska bir tedarik¢iden satin alim
gerceklestirdiklerini ifade etmektelerdir. Isletmeler bunun icin ikame firmalar ile siirekli
iletisim halinde olduklarindan bahsetmislerdir.

Katilimei, yukaridaki alintida aksaklik olarak tedarik¢ilerden zaman zaman malzemeyi
zamaninda teslim edemediginden, bdyle durumlarda sahadan temin etmek icin serbest
piyasadan alima ¢iktigindan bahsetmektedir. Isletmeler bunun igin ikame firmalar ile siirekli
iletisim halinde olduklarindan da bahsetmislerdir. Ozellikle ¢ok subeli hastaneler ayni
bolgedeki diger hastanelerden 6diing malzeme alimina gidebilmektedirler.
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Grafik 4: Talep Tahminlerindeki Yanligliklara Yonelik Coziimler Kod Grafigi

Kurum i¢i stok yonetimi temasinin altindaki kategorilerden talep tahminlerindeki yanlisliklara
yonelik ¢oziimler yukaridaki grafikteki gibi 7 kod altinda incelenmistir. Talep tahminlerinde
yapilan hatalarda verilen siparislerin iptal edilmesi en ¢ok basvurulan ¢dziim yoludur. Bir saglik
isletmesi yetkilisi: “programsal hatalar olabildigini bu gibi durumlarda sdzlesmelere satin alim
asamasinda is artirimi ve is eksilimi gibi maddeler eklenerek durumun ¢o6ziilebilecegini” ifade
etmiglerdir. Ayrica ¢ok subeli hastanelerde diger sube ile iletisime gegilerek fazla {iriiniin
eritilebildigi ya da eksik kalan kismin telafi edilebildigi goriilmiistiir. Fazla gelen {iriinlerin iade
edildigi ya da daha ¢ok ihtiyac olan baska bir malzemeyle takas edildigi ifade edilmektedir.
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Grafik 5: Stok Maliyeti Minimizasyonu Kod Grafigi

Kurum igi stok y6netimi temasmin altindaki kategorilerden stok maliyeti minimizasyonu
temas1 yukaridaki grafikteki gibi 15 kod altinda incelenmistir. Isletmelerin maliyetleri minimize
edebilmek i¢in en ¢ok kullandiklar1 yontem aylik ve yillik tiiketim miktarlarinin takibi
olmustur. Bu durum saglik isletmelerinin ¢esitli departmanlarini tasarruflu caligmaya
yonlendirmektedir. Bir hastane miidiirii bu durumu su sekilde agiklamigtir: “alisilan istem
miktarmin ¢ok lizerinde istem yapildiginda stok sorumlular1 iistlerinden izin alarak islemi
gerceklestirirler.”

Isletmelerin en ¢ok uyguladiklari ikinci politika, stok giin say1sim azaltmak olmustur. Baska bir
ifade ile stok devir hizini yapilan is ile uyumlulastirmak olmustur. Sektordeki pek ¢ok firma
stok mevcutlarini on bes giinliik olarak ayarlamaktadir. Hatta bazi ¢ok 6zel malzemeler tam
zamaninda temin edilmektedir (ortopedi ameliyatlari i¢in kullanilan bazi protezler gibi).
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Grafik 6: Uriinlerin Zamaninda gelmemesine Yonelik Onlemler Kod Grafigi

Kurum i¢i stok yonetimi temasinin altindaki kategorilerden iirlinlerin zamaninda gelmemesi
temast yukaridaki grafikteki gibi 10 kod altinda incelenmistir. Cok subeli hastaneler diger
subelerden ihtiyaglarimi giderirlerken, diger hastaneler daha ¢ok bu durumu kritik esikler
belirleyerek onlemeye calismaktadir. S6z gelimi muayene eldivenlerine siparis verilmesi i¢in
kritik bir esik belirlenmistir. Ve bu esik belirlenirken iiriiniin tesliminin gecikmesi durumunda
saglik isletmesini idare edebilecek bir miktar belirlenmektedir. Bazi satin alma gorevlileri
tedarikgiler ile aralarindaki iligkileri kullanarak siireci hizlandirmaya galistiklarini sdylerlerken,
yine bazi satin alma yoneticileri ellerinin altinda hazir bulunan ikame firmalar ile sorunu
¢ozmektedirler. Genellikle biiyiikk sermayeli hastanelerin satin alma siirecinin baginda

sozlesmelere bu konu ile ilgili caydirict maddeler eklediklerini ifade etmislerdir.
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Grafik 7: Stok Maliyetini Artiran Unsurlar Kod Grafigi

Pek ¢ok isletme, stok maliyetleri ile doktor sayisinin orantili olarak fazlalastigini soylemistir.
Biiyiik sermayeli bir hastanenin satin alma miidiirii, artan doktor sayisina bagli olarak daha fazla
ameliyat yapildigini bu durumun stok mevcutlarinin daha ¢abuk tilkenmesine ve maliyetlerin
artmasina neden oldugunu diigiinmektedir.

Hastane satin alma yoneticileri genel olarak gereksiz ihtiya¢ bildirimleri yapildigini
diistinmektedirler. Pek ¢ok hastanede stok sarfiyatlar1 kontrol altinda tutulup izlense bile
departmanlardan gelen ihtiyaglarin geri gevrilmesinin ¢ogu zaman miimkiin olmadigini ifade
etmislerdir.

Ozellikle ihale yontemiyle yapilan satin alimlarda 6deme siiresinin uzun olmasmin
tedarikeilerin teklif tutarlarini yukar1 ¢ekmelerine sebep oldugu goriisii satin alma ydneticileri
arasinda hakimdir. Saglikta kullanilan pek ¢ok sarf malzemesinin ya da hammaddelerinin ithal
yollar ile temin edilmesi doviz kurlarina mutlak bir baglilik olusturmaktadir. Bu durumda doviz
kurlarmin yiikseldigi donemlerde maliyetlerin arttig1 goriilmektedir.

Depolarn fiziki yetersizlikleri ve mevsimsel gecislerde olusan olumsuz durumlar malzemelerin
ziyan olmasina neden olabilmektedir. Ancak saglik isletmelerinin birgogunun bu durumu
onlemek icin gerekli onlemleri aldiklar1 gozlemlenmistir.
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Grafik 8: Kurum Igi Stok Y&netiminin Isleyisi Kategori Grafigi

Kurum i¢i stok yonetiminin isleyisi 5 ana kategoride incelenmistir. Bunlar, malzemelerin
tirlerine gore farkli yerlerde stoklanmasi, online sistem veya veri tabani kullanimi, stok 6ncesi
kullanilan kayit sistemi, stok yonetimi konusunda gorevli bir birim ve ilaglarin dnem sirasi veya
son kullanma tarihlerine gore stoklanmasi olmustur. Bu kategoriler elde edilen kodlarin
gruplanmast ile olusmustur. Burada 7 katilimer malzemelerin tiirlerine gore farkli yerlerde
stoklanmasindan bahsetmislerdir. Ozellikle tibbi sarf malzemelerin diger sarf malzemelerinden
(temizlik ya da kirtasiye malzemeleri gibi) ayr1 depolama alanlarinda tutulmaktadir. ilaglar ise,
tamamen ayr1 alanlarda tutulmaktadirlar. Ana is konusunun sarf malzemelerinin ayri depo
alanlarinda ve kayit sisteminde tutulmasinin daha sistemli bir calisma sagladig1 goriilmiistiir. 7
katilimei tarafindan ise online sistem veya veri tabani kullanimindan bahsedilmistir. Online bir
kayit sisteminin stok takibi acigindan faydali oldugu anlasimustir. Ozellikle kritik esik
miktarlar1 online olarak elektronik takip altinda tutulmaktadir. Bununla birlikte son kullanim
tarihi yaklagmakta olan stok mevcutlarinin fark edilmesi saglanmakta bu durumlar stok
Oliimlerinin Oniine gecmektedir. Ayrica depo fiziki sartlar1 da (1s1, nem gibi) takip
edilebilmektedir.
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Grafik 9: Kurum I¢i Stok Yénetiminin Isleyisi Kategori Grafigi

Kurum ig¢i stok yonetiminin isleyisi, kod frekanslarina bakildiginda katilimeilar stok oncesi
kullanilan kayit sistemlerinden ve malzemelerin farkli yerlerde stoklanmasi konularna
deginmisglerdir. Bunlarin haricinde ilaglarin stoklanma bigimleri, veri tabani kullanim1 ve stok
konularinda gorevli olan bir birimin dnemi iizerinde durmuslardir.
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Grafik 10: Stok Yonetiminde Gorevli Birim Kod Grafigi

Stok yonetimi konusunda bir birim olup olmadig: konusunda gériismeye katilan yalnizca bir
saglik isletmesi gorevli birim olusturulmadigini sdylemistir. Bu durum saglik isletmelerinin
stok yonetiminin isleyisi konusunda gereken 6zenin yerine getirildigini gostermektedir.

(] /—’@
Hayir (1) (o | Evet (27)

Malzemelerinin tirlerine gore farkl
yerlerde stoklanmasi (0)

Grafik 11: Malzemelerin Tiirlerine Gore Farkli Yerlerde Stoklanmasi Kod Grafigi

Yukarida gosterilen grafikten, saglik isletmelerinin, malzemeleri tiirlerine gére ayr1 depolarda
stokladiklarin1 gérmekteyiz. Medikal malzemeler genel olarak ve laboratuvar sarf malzemeleri
olarak ayrildigint gordiik. Saglik isletmeleri i¢in pahali olan stok mevcutlarinin takibi oldukga
onemlidir. Ayrica medikal sarf malzemelerinin depo plani yapilarak depo icerisinde farkli
lokasyonlarda tiirlerine gore stoklanmasinin daha iyi isleyen bir stoklama faaliyeti icin
elzemdir.

Stoklama esnasinda depolarda karantina, ret alani ve stok alanlar1 olusturulmalidir. Depolara
ulagmis ancak muayene ve kabul agamasini gegmemis olan stok iiriinleri karantina alanlarinda
muhafaza edilmelidir. Muayene sonuglanincaya kadar karantina alanindan iriin ¢ikist
yapilmamalidir. Son kullanim tarihi gegmis, 6zelligini kaybetmis iiriinler ise kirmizi alana
nakledilmeli ve belirli zamanlarda imha edilmelidir. Bu malzemeler tedarik¢i firmalar ile
karsilikli anlasma yoluyla ihtiyag dahilinde takas edilebilir.
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Grafik 12: Tlaglarin Son Kullanma Tarihlerine Gére Stoklanmasi Kod Grafigi

Saglik kurumlari, ilaglar1 son kullanma tarihlerine ve 6nem sirasina gore stokladiklarini ifade
etmislerdir. Bu konuda mevzuatta bulunan maddelere titizlikle uyuldugu goriilmistiir. Bir
saglik isletmesi yetkilisi, “ilaglar i¢in son kullanma tarihinin 6nemli olmadigini ¢ilinkii kisa
araliklar ile iiriin siparisleri verildigini” s6ylemislerdir.

Bu kod, saglik isletmelerinin en temel stok iiyesi olan ilaglarin, isletme faaliyetlerine olabilecek
etkilerini gérmek amaciyla yapilmustir.
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Grafik 13: Online Sistem veya Veri Taban1 Kullanimi Kod Grafigi

Goriisiilen saglik kurumlarinin neredeyse tamami stoklama igin &zel bir kayit sistemlerinin
bulundugunu ifade ettiler. Hastanelerin genel olarak hastane yonetim sisteminin igerisinde bir
modiil kullandiklar1 goriilmiistiir. Ancak programsal hatalar olabildigi de ifade edilmistir. Bir
hastane yetkilisi; “Evet, bir kayit sistemi kullanabiliyoruz ancak programda hatalar olabiliyor.
Bunun i¢in firmanin siirekli ulasilabilecek bir personeli ile etkilesim halindeyiz” seklinde ifade
etmislerdir. Ozellikle zincir hastanelerin verimlilik degerlendirmelerini bu programlar
lizerinden yaptiklart gbzlemlendi. Bir hastane yetkilisi “Evet bir program kullaniyoruz ve
ekranlarimiz program tarafindan siirekli kontrol ediliyor verimlilik kriterleri bu sekilde takip
altinda” cevabini vermislerdir.

Genellikle hazir programlar kullanilirken bazi saglik isletmelerinin kendi bilgi islem birimleri
tarafindan gelistirilen programlar1 kullandiklar1 gériilmiistiir. Bir saglik isletmesi “Evet
merkezimiz bilgi islem birimi tarafindan gelistirilmis bir program kullaniyoruz” cevabini
vermislerdir.

Bu kodlardan saglik isletmelerinin bilgi islem teknolojilerini ¢ok¢a ve verimli olarak
kullandiklar1 sonucuna ulasabiliriz.
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Stoklama kayitlarmin hangi programda nasil tutuldugu temasinda 13 farkli kod elde edilmistir.
Kullanicilar genel olarak 6zel yazilim programlarinin kullanildigindan bahsetmislerdir. HBY'S
kayitlarini esas kabul edenler oldugu gibi Saglik Bakanligi’nin sistemini kullandigini ifade eden
saglik isletmeleri de mevcuttur.

iki saglik isletmesi mali anlamda sadece fatura kayd: yaptiklarindan bahsetmislerdir.

Barkod sistemi genel olarak kullanilmamakla birlikte bir saglik isletmesinde barkodlama
yapildig1 6grenilmistir.

Program ya da teknikler degisse de saglik isletmelerinin tamaminin stok takibi konusunda bir
veri tabani olusturduklart goriilmustiir.

Mevzuattan Kaynakh Sorunlar

Grafik 15: Is Yiikleri ve Zorluklar Tema Grafigi

Saglik isletmeleri is yiiklerinin ve zorunluluklarimin yalnizca mevzuattan kaynaklanan
sorunlardan olustugunu sdylemislerdir. Bu durum tilkemizde saglik alaninda diizenleyici ve
denetleyici sistemlerin iyi isledigini gosterebilir.
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Grafik 16: Mevzuattan Kaynakli Sorunlar Kod Grafigi

Goriismelere katilan 14 saglik kurumu, mevzuattan kaynaklanan sorunlarinin oldugundan
bahsetmislerdir. Bir saglik isletmesi “Saglik Bakanlig1 hastane sarf malzemeleri ile diger sarf
malzemelerin ayn1 depoda saklanmasini istemiyor” demislerdir. Isletmelerin cogu birgok ilacin
Saglik Bakanligi’nin denetimi altinda kullanildigini ifade etmislerdir. Bu durumu gerekli
gormelerine ragmen is yiiklerini artirdig1 gdzlemlenmistir. Bu durumun is ytikiinii artiran bir
durum oldugunu belirtenler oldugu gibi 12 saglik kurumu durumun herhangi bir is yiiki artigina
neden olmadigimi ifade etmislerdir.
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Grafik 17: Politikalar Kategori Grafigi

Politikalar kod frekanslarina bakildiginda, katilimeilar departman ortak gereksinimlerinin ortak
karar ile olmasi, ilgili birimler arasinda koordinasyon ve hizmet i¢i egitim kodlarinm dengeli
dagildig1 gorilmiistiir.

Bu durum isletmenin, en temel yonetim fonksiyonlarindan biri olan koordinasyonun saglik
isletmelerinde TZY ve stok yonetimi gibi konularda iyi isledigini gostermektedir. Bununla
birlikte, stok yonetimi siirecine isletmede malzemeleri bizzat kullanan ¢esitli departmanlarin
katilimmin stok yonetimine katki sagladigi diistiniilmektedir. Bir saglk isletmesi
“departmanlarda calisan personeller taleplerini Oncelikle departman sorumlularina iletirler,
buradan onaylanan talep yonetime gelir ve nihai karar alinir” demektedir.

Zaman zaman hizmet i¢i egitimlerin verildigi ifade edilmistir. Bu egitimlerde ana konu,
istemlerin nasil yapilacagi ve gelen istemlerin nasil karsilanacag: iizerinde olmaktadir.
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Grafik 18: Departman Olarak Ortak Gereksinimlerin Ortak Karar Ile Alinmast Kod Grafigi
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Politika temasinin altindaki kategorilerden departman ortak gereksinmelerinin ortak karar ile
olmast kodu yukaridaki grafikteki gibi 3 kategoride incelenmistir. Cogunlukla galigan
personelin alinan kararlara katilimmin saglandii goriilmiistiir. Yalnizca, bir saglik isletmesi
personelin bu karara sinirli olarak kismen katildigini belirtmis, iki saglik kurumu ise kararlara
personelin katilmadigini belirtmistir.

@

Kismen (2)

Q/’\/Q)

ilgili birimler arasinda
koordinasyon (0)

)

Yok (3)
Grafik 19: Tlgili Birimler Arsinda Koordinasyon Kod Grafigi

Stok yOnetimi politikast temasmin altindaki kategorilerden ilgili birimler arasinda
koordinasyonun olmasi kodu yukaridaki grafikteki gibi 3 kategoride incelenmistir. Caligan
personelin agirlikli bir cogunlugu koordinasyonun bulundugunu belirtmislerdir. Bu durumdan
stok yonetiminde ekip ruhunun olustugu ve satin alma ydneticilerinin koordinasyon
fonksiyonunu etkin olarak kullanabildigi anlagilabilir. Yalnizca iki saglik isletmesi personelin
kismen koordine olabildiklerini belirtmislerdir. Ug saghk kurumu ise personelin koordine
olmadigini belirtmistir.

Hizmet i¢i egitim (0)

Grafik 20: Hizmet I¢i Egitim Kod Grafigi

Isletmelerde yiiksek kalitede hizmet verilmesinin siirekliligin saglanabilmesinin en onemli
gereklerinden birisi hizmet i¢i egitimlerdir. Hizmet i¢i egitimler, bir isin nasil yapilacaginn is
basinda gosterilmesidir. Personelin ise bakisini, isi daha verimli sonuglandirmasini saglar. Bu
durumda saglik isletmeleri daha nitelikli personel ile daha basarili olabilirler. Buradaki hizmet
i¢i egitim, mesleki alanda degil stoklama siireci alanindadir. Stok ydnetimi konusunda da
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hizmet i¢i egitimlerin gerekliligi tartisilmazdir. Goriisiilen saglik isletmelerinin tamami hizmet
i¢i egitime zaman ayirdiklarini ifade etmektelerdir. Boylelikle daha iyi isleyen bir stoklama
faaliyeti gerceklestirilebilecektir.

. ______________________________ |
Teletor I 1
Faks 12
fadeli taahhiitlii yazmgmalar IR 4
Yiiz yiize gériigme TN 2
EKAP izerinden tebligatiar NN 2
Anlik mesajlasma programian [l 1
internet 1
E-Belge 1
0 3 6 § 12 15 18 21 24

Grafik 21: Tedarik¢i Koordinasyonu Kategori Grafigi

Tedarik¢i koordinasyonu 9 ana kategoride incelenmistir. Bunlar e-posta, telefon, faks, iadeli
taahhiitlii yazismalar, yiizylize goriismeler, EKAP {izerinden tebligatlar, anlik mesajlasma
programlar1 ve e-belge’dir. Bu kategoriler, elde edilen kodlarin gruplanmasi ile olusmustur.
Burada 22 katilimer koordinasyonu e-posta ile sagladiklarini sdylemistir, yine telefon ile
iletisim en cok tercih edilen ikinci segenek olmustur. Ozellikle ihale ile satin alimlarda iadeli
taahhiitlii yazismalar yaptigin1 sdyleyen 4 saglik isletmesi vardir. Yine, EKAP {izerinden
tebligat gonderdiklerini belirten 2 saglik isletmesi vardir. En ¢ok dikkat ¢ceken kategori ise faks
ile koordinasyonu sagladigmi sodyleyen 12 isgletmenin olmasidir. Yine, satin alma
yoneticilerinin anlik mesajlagsma programlarini olduk¢a sinirli kullandiklarini goriilmektedir.
Elektronik belgelerin kullanimi da ayni sekilde sinirl kalmastir.

email [
Telefon I,
Faks 2

ladeli taahhiitld yazismalar N 1
internet [N 1
Yiir yiize ganigme [N 1
E-Belge I 1
Anlik mesajlagma programian RN 1

EKAP iizerinden tebligatiar NN 1
(1] 1 F4 2 4 5 1]

Grafik 22: Tedarik¢i Koordinasyonu Tema Grafigi

Tedarik¢i koordinasyonunun kod frekanslarina bakildiginda katilimcilar yogun olarak e-posta
ile koordinasyondan bahsetmislerdir. Bunun sebebi e-posta yazismalarinin kanitlayict
oldugunu diisiinmeleridir. Bu kategorinin hemen ardindan gelen frekans, telefon ile iletisimdir.
E-belge ve anlik mesajlasma uygulamalarmin kullanimi, yine dikkat g¢ekici sekilde diisiik
cikmustir.
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Internet (1)
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edarik¢i Koordinasyonu (0) Email (22)
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Telefon (21)

Anlik mesajlasma programlari (1)

Yiz ylize goriisme (2)

ladeli taahhiitli yazismalar (4)
Faks (12)
Grafik 23: Tedarik¢i Koordinasyonu Kod Grafigi

Goriismeciler e-posta ile iletisimin kolay ve yazili olmasini avantajli bulmaktalardir.

- lhﬁradann TeaimTamnei e _
o i i e _ ]
&

Yeni Tedarikei Bulma Konusuda Yaganan Sorunlar
Grafik 24: Tedarikgi ile Isletme Tliskisi Tema Grafigi

Tedarikgiler ile iliskiler 3 ana kategoride incelenmistir. Bunlar; ani ihtiyaglarin tedarikgiler
tarafindan saglanmasi (7 katilimci), ihale siirecinde yasanan sorunlar (7 katilimci) ve yeni
tedarik¢i bulma konusunda yasanan sorunlardir (6 katilimer).
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Grafik 25: Tedarikei ile Isletme Iliskisi Kategori Grafigi

Tedarikgiler ile iliskiler kod frekanslarina bakildiginda katilimcilar ihale siirecinde yasanan
zorluklardan, yeni tedarik¢i bulma konusundan ve ani ihtiyaglardan bahsetmislerdir. Saglik
sektoriinde ani ihtiyaglarla cokga karsilagilabilmektedir.

Her isletmede oldugu gibi saglik isletmelerinde de yorucu bir siire¢ olan ihale siireclerinin
zorluklar1 mevcuttur. Thale siireglerinde bir takim sebeplerle yeni tedarikgi isbirliklerinin
kurulmasinin zor olabilecegi katilimcilar tarafindan ifade edilmistir. Bu sebeple asagida
detaylandirilacaktir.

O

Hayir (2)
A

-

O

Ithal Grinlerde gecikme Ani Ihtiyaglann Teradikgi Evet (17)
olmasi (3) Tarafindan Saglanmasi (0)
Kismen (5)

Grafik 26: Ani Thtiyaclarin Tedarik¢i Tarafindan Saglanmasi Kod Grafigi
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Ani ihtiyaglarin tedarikgiler tarafindan ciddi bir gecikmeye meydan verilmeden saglandigin
ifade edebiliriz. Ancak ithal yolla temin edilen bazi sarf malzemelerin temininde gecikmeler
yaganabilmektedir. ithalat siirecinin ve giimriik siireglerinin uzun siirmesinin, bunun nedeni
oldugunu diisiinmektedirler. Bir firma, zor temin edilen malzemeleri tedarik¢imiz bilmekte ve
stoklarinda tutmaktadir, bu yolla sorunu agmaktayiz seklinde ifade etmislerdir.

O Tedarikgi tarafindan O
anlasiima (1)

Zamaninda urin tedarigi (1) MKYS veya CKYS sistemi (1)

O

Zaman kaybi (2) irmalann mali riske girmek
istememeleri (1)

(= - ()
Odeme Sorunu (5)

Yeni Tedarik¢i Bulma

Mal igi (2)
alzeme tedarigi (2) Konusuda Yasanan Sorunlar
()
\ Sorun olmuyor (4)

Giivenilirlik (2)

Kalite (3) Fiyat farki (3)

Yeterli sayida firma
olmamasi ve tekellesme (3)

Grafik 27: Tedarikgi ile Isletme Iliskisi Kod Grafigi

Kurum i¢i stok yonetimi temasinin altindaki kategorilerden yeni tedarik¢i bulma konusunda
yasanan sorunlar, 12 kod ile ¢alisilmistir. En fazla bahsedilen kod, 6deme sorunu olmustur.
Odemelerde herhangi bir sebeple gecikmeler yasanmasi, sonraki satin alimlarda tedarikgilerin
¢ekingen davranmalarina neden olabilmektedir.

En dikkat cekici kod ise tekellesmedir. Ozellikle global &lgekli bazi firmalar, iirettikleri
irtinlerini tilkesel ve kitasal anlamda tek bir distribiitor ile calismak isteyebilmektedir. Yine
bazi 6zel iriinleri lireten ya da ithal eden ¢ok fazla tedarik¢i olmayabilmekte ve bu durumlarda
tekellesme kaginilmaz olabilmektedir.

Ozellikle yeni firmalar, kiiciik sermayeli firmalar, saglik isletmelerine yeterli giiven vermiyor
olabilirler. Saglik isletmeleri alaninda uzmanlasmis, talepleri karsilayabilecek sermaye yapisina
sahip firmalar ile calismak istemekteler. Boyle firmalar da her zaman bulunamayabilmektedir.

Klinisyenler, saglik lisansiyerleri yaptiklari ise 6zgii kullandiklari malzemeler i¢in belirli bir
kalite beklentisine girmektelerdir. Piyasada o kalite beklentisini karsilayabilecek yeterli kadar
iriin ve bu iriinleri pazarlayan tedarik¢i bulunmasinda zorluk yasandigi zamanlar
olabilmektedir. Tedarikg¢iler 6zellikle enflasyon ortaminda uzun vadeli satimlardan kagimmak
istemektedir. Ciinkii verilen her bir malzeme onlar i¢in bir risk faktorii haline gelebilmektedir.
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Grafik 28: Thale Siireglerinde Yasanan Sorunlar Kod Grafigi

Maliyet tespiti (2)

Kurum ig¢i stok yonetimi temasiin altindaki kategorilerden ihale siirecinde yasanan sorunlar
18 kod ile calisilmistir. En fazla bahsedilen kod, 6deme sorunu olmustur.

Tedarik¢i firmalar her malzemeyi bulmakta yeterince etkin olamayabilmektedir. Bununla
birlikte, ayni ihale listesi icerisinde bazi malzemeler i¢in teklif verilebiliyorken bazi malzemeler
i¢in teklif verilemiyor olabilir. Genellikle bu sorun ihale ilam metnine konulan “kismi teklif
verilebilir” ibaresi ile asilabilmektedir. Her firma, listedeki istedigi tirtinlere teklif verebilmeli,
diger malzemeler i¢in bir teklif verme zorunlulugu olmamalidir. Kismi teklif, ihaleyi yapan
birimin ig ylkiinii artirabilmekte ancak buna karsilik malzemelerin énemli bir kisminin elde
edilmesini saglayabilmektedir.

Bir ihalenin istenilen en iyi sonucu yeteri kadar teklif alabilmesidir. Ancak yukarida da
bahsedilen sebeplerden Otiiri her malzemeye yeteri kadar teklif gelmedigi zamanlar
olabilmektedir. Thale yapilirken satin alimi yapilan mal ya da hizmetin sahip olmasi istenilen
ozelliklerinin agikga belirtildigi teknik sartnamelerin hazirlanmasi, siireci uzatabilmekte ya da
tedarik¢i firmalarin ihalelere katilmama karar1 almasina neden olabilmektedir. Sunu ifade
etmek gerekir ki bir ihalenin olmazsa olmaz ana basamaklarindan biri, iyi hazirlanmis bir teknik
sartnamenin varligidir.

Genellikle ihalelerin 6demeleri Tiirk liras1 cinsinden yapilmaktadir. Ancak, tedarik¢i firmalar
ihale igeriginde bulunan malzemeleri doviz lizerinden almaktadir. Bu durumda déviz kurlarinin
gelecekte artacagini diisiinen tedarikgiler ihaleye girmekten kacinabilmekte ya da yiiksek fiyat
verebilmektedir.
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3.4. Sonu¢ ve Degerlendirme

Kamu hastanelerinin tedarik sirasinda mevzuattan kaynaklanan sorunlar yasamadiklar
gdzlemlenmistir. Ozelikle limit deger altindaki tutarlarin serbest piyasadan dogrudan satin
almabiliyor olmasinin kolaylastirici etkilerinden ¢okga faydalanilmaktadir. Dogrudan temin ile
satin alma yontemi 6zellikle ani ihtiyaglar icin bir kurtarici rol oynamaktadir. Ihale siirecinin
zaman alic1 siireglerine takilmadan daha hizli, ekonomik bir yol ile piyasa arastirilmakta ve
uygun maliyetli iiriine ulagilmaktadir. Muayene ve kabul islemlerinin bu yontemde de
bulunmasi, alinan malzemelerin istenilen 6zelliklere sahip oldugundan ve kalitesinden emin
olunmasini saglamaktadir. Muayene ve kabul komisyonu igerisinde alinan malzeme konusunda
uzman bir liye bulunmasi zorunlulugu, yapilan muayenenin giivenirliligini artirmaktadir.
Ayrica tedarik¢i firmalarin ihale yontemine kiyasla dogrudan temin yontemine daha iliml
baktiklar1 ve yeterince katilim gosterdikleri goriilmiistiir.

Kamu hastanelerinin ihale islemlerinin, illerde il saglik midiirliikleri tarafindan ortak ihale
azalttig1 gibi daha ekonomik temin yapilabilmesini saglamaktadir. Yapilan ortak ihalelere
ragmen hastaneler stok mevcutlarindaki azalmalarda gesitli yontemlerle kendi ihtiyaglarini
karsilayabilmektedir.

Ozel sermayeli saghk isletmeleri de satin alimlarmi ihale yontemleriyle degil dogrudan
teminlerle yiirtitmektedir. Satin alma gorevlileri birebir pazarlikla daha ucuza temin
yapilabildigini diistinmektelerdir. Ayrica tedarikgilerle uzun donemde karsilikli giivene dayali
iligkiler kurulmasinin malzeme temininde kolaylik sagladigini ve temin hizin1 artirdigini ifade
etmektelerdir.

Saglik Kurumlarinda bazi malzemelerin kalibrasyonu yapilmis ve belgelendirilmis olmasi
zorunlulugu vardir. Satin alma gorevlilerinin bu malzemelerin satin alimlarinda istenilen
kriterlere uygun malzeme bulma konusunda zaman zaman da olsa sikintiya diisebildikleri
goriilmiistiir. Satin alma gorevlileri bu durumu “istenilen malzemeyi ¢okg¢a bulabiliyoruz ancak
birgogu sertifikasyon yoniinden eksik olabiliyor” seklinde ifade etmektedirler. Satin alma
gorevlileri, tedarik¢i firmalarin bu konuda daha ¢ok bilgilenmelerini istemektedirler.

Ozel sermayeli saglik kurumlari stok devir hizlarim yaklasik on bes giin seviyesinde
tutmaktalardir. Hem stok bulundurma maliyeti hem de stoksuz kalma riskine karsilik bu siirenin
en optimal siire oldugunu diisiinmektelerdir. Az kullanilan malzemelerde ise genellikle tam
zamaninda temin yoluyla faaliyetlerini yiriitmektelerdir. Bu durum hem satin alma maliyeti
acisindan hem de SGK geri 6demelerinin sagliklr yiirlimesi i¢in gerekli goriilmektedir. Clinkii
bazi tedariklerin yapilabilmesi igin hasta lizerine recete edilmesi gerekiyor olabilir. Ancak ¢ok
spesifik alanda ¢alisan bir saglik kurumu, ender kullanilsin ya da rutin olarak kullanilsin tiim
iiriinleri i¢in siirekli tam stok mevcudu ile ¢alistiklarini ifade etmistir. Bu durumun nedenini
yeni gelecek malzemelerin LOT numarasinin degismesi durumunda yeni LOT numarasi i¢in
yeni kalibrasyon islerinin yapilmasi gerektigi olarak agiklamislardir.

Bazi sertifikali driinlerin her tedarikgi tarafindan karsilanamamasinin yaninda, bazi
malzemelerin yurt ¢apinda tek bir tedarikgi tarafindan karsilanabiliyor olmasi diginda yeni bir
tedarik¢i bulma noktasinda herhangi bir sorun yasanmamaktadir. Kamu Ihale Kanunu’nda tek
kaynaktan teminin miimkiin olmas1 kamu hastanelerinin sikint1 yasamasini 6nlemektedir.

Hem 6zel sermayeli hem de kamu sermayeli saglik kuruluslar y1llik ve mevsimsel ihtiyaglarimi
On siparis yontemiyle firmalara gegmekte bdylece rutin ya da acil tiim ihtiyaglarin tedarikei
firmalarin stoklarinda bulunmasi saglanmaktadir.
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Satin alma faaliyetleri dinamik bir faaliyet oldugundan satin almacilar ile firma yetkilileri
arasinda dogrudan ve siirekli bir iletisim vardir. Bu iletisimin var olmasi yasanabilecek
sorunlarin esgiidiimle 6nlenmesini saglamaktadir.

Thtiyaglarin tespiti konusunda hastanelerde birim bazli goriismeler yapildig: goriilmiistiir. Her
birim personeli kendi biriminde kullanilan malzemeler i¢in goriis bildirme firsatina sahip
olduklarimi ifade etmislerdir. Ayrica hastane yoneticilerinin elinin altinda bulunan Hastane
Bilgi Yonetim Sisteminin bir modiilii ile depo stok kayitlarinda giinliik, haftalik ve yillik bazda
gerceklesmis kullanimlar goriilebilmektedir. Bu sebeplerle bu talep tahminlerinde ¢ok fazla
sapmalarin olmasi beklenmemekle birlikte, problem yasandiginda yilbasinda verilmis 6n
siparislerden iiriinler yirmi dort saat igerisinde temin edilebilmektedir.

Hastaneler, yiiksek stok miktarlari ile ¢alistiklarinda son kullanim tarihlerinden dogan sikintilar
yasayabilirler. Hastanelerin bir¢ogu kisa vadeli stok devir hizlar ile ¢alistiklarindan bu durum
sorun teskil etmemektedir. Sorun oldugunda ise stok yoneticilerinin tecriibeleriyle durum,
tedarikcilerden takas yontemiyle ¢oziilebilmektedir. Ozel saglik kuruluslarnin takas yontemini
cokca kullandiklar1 goriilmiistiir. Ornegin son kullanma tarihi yaklasmakta olan soliisyonlar
verilip yerine miatlart uzun muayene eldivenleri alinabildigi goriilmiistiir.

Stok maliyetlerini artiran en 6nemli kalemlerin riskli birimlerde kullanilan yiiksek tutarli
iriinler oldugu sdylenmistir. Bununla birlikte ayni klinikte ¢alisan doktor sayisinin kisa siirede
artmasinin maliyetlerin de artisina neden oldugu belirtilmistir.

Sarf malzemesi depolari; genel depolar ve saglik deposu olarak ayrildigi ayrica, ilaglar i¢in
ekstra bir depo alani olusturuldugu goriilmiistiir. Ayrica depo igerileri de kendi icinde
boliinmekte ve her bir boliim raflar seklinde ayrilmaktadir. Degisik giicteki sogutucularla
teknolojik imkanlar kullanilmaktadir.

Hem malzemelerin daha tasarruflu kullanilmasi hem de is akis1 agisindan personele gerekli
egitimlerin verildigi goriilmektedir.

Oneriler:

I. Hastanelerde giivenlik, yemek hizmetleri, ¢amasirhane gibi faaliyetlerin hizmet alin
ile yapilmasi daha islevsel olabilir.

2. Hastane satin alma ydneticileri, firmalar1 bireysel olarak goren degil, tim firmalarin
ortaklasa olusturdugu zincirin tamamini goren akademik caligmalarimi tamamlamig
personelden olusmalidir. Bu prosediir, firmalari organize edebilmekle miimkiin

olabilecektir.

3. Satin alma gorevlilerine de belirli araliklar ile tiniversiteler is birligi ile egitimler
verilmelidir.

4. Sadece hekim degil, diger saglik personelinin temini konusunda da caligmalar
yapilmalidir.

5. Hastanenin demirbagina kayitli her tiirlii tibbi malzemenin bakim ve gerekli oldugunda
onarimlarint  yapan teknik ekip personelinin mesleki egitimi ile yakindan
ilgilenilmelidir.

6. Stok yonetiminin en giiglii halkas1 belki de depodur. Deponun 1s1 ve nem takibi siirekli

olarak yapilmalidir. Kritik durumlarda depo sorumlularina mesaj yoluyla otomatik
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uyartlar gonderilmelidir. Ayni1 zamanda bu sisteme dolap takipleri de entegre
edilmelidir. Gegmise yonelik kayitlar giivende tutulmalidir.

7. Bashekimlik makamlar1 isletme konularindan yetersiz olabilmektedir. Bashekimlik
makamlarina isletme egitimi almis danigmanlar verilmelidir.

8. Hastanenin hangi malzeme icin hangi giivenlik sertifikalari istedigi belirli olmal1 ve
tedarik¢iler tarafindan bilinmelidir.

9. Denetim siirecleri sadece HBYS {izerinde takip ile degil fiilen de yapilmalidir. Fiilen
yapilan denetimler depo is akisini ve tedarik faaliyetlerini optimize edecektir.

10.  Depo planlart yapilmalidir. Bu amacla depo krokileri hazirlanmalidir. Depoda hangi
malzemenin hangi lokasyonda oldugu belirli olmali ve bu krokiler depo panolarinda
asil1 olmalidir.

11. Depoda "ret" alanlar1 olusturulmali ve imha edilmesi gereken malzemeler imha
prosediirii uygulanincaya kadar burada tutulmalidir.

12. Stoktan ¢ekilebilecek maksimum ve minimum malzeme miktarlar1 belirli olmalidir.

Bu calismamizda yiiksek profilli hizmet sunan saglik kurumlariin hizmet kalite standartlarini
yiikseltirlerken ne gibi sorunlarla karsilastiklar1 ve bu sorunlart engellemek icin aldiklar
onlemler incelenmistir. Saglik kurumlarinin hizmet sunumlarini devam ettirebilmeleri i¢in ¢ok
ozellikli malzemelere gereksinim duyduklar1 goériilmektedir. Bu ozellikli malzemeler, tiim
diinyadaki saglik kurumlarinin ortak ihtiyaclaridir. Bu &zellikli malzemelerin kendilerini
kanitlayabilmeleri i¢in ihtiya¢ duyduklar1 sertifikalarinda kiiresel gegerliligi olmasi
gerekebilmektedir. Malzeme ve hizmetler konusundaki giivenlik sertifikalarinim bir kisminin
kiiresel 6lgekli olmasinin altinda yatan sebep bu olabilir.

Malzemelerin alinmasi ve hizmet alimlariin saglanmasi sonrasinda da ¢ok dikkatli bir takibin
devam etmesi gerekli olabilmektedir. Elde tutulan mal ve hizmetler kullanim siiresince bu
ozelliklerini kaybedebilmektelerdir. Bununla birlikte mali konular i¢inde bu takibin igletmeler
icin gerekli oldugu konusuna ulasilabilmektedir.

44



Ufuk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi Yil:9 Sayi:17 (2020)

KAYNAKCA
Agirbas, Ismail. (2013). Saglik Kurumlarinda Finansal Yonetimi, Saglk Kurumlarinda
Finansal Analiz ve Denetim, Eskisehir, T.C. Anadolu Universitesi

Yayim No: 2863.

Aydin, Cemil. (2004). Hastane Isletmelerinde Stok Yonetimi ve Bir Ornek Uygulama, Yiiksek
Lisans Tezi, Gazi Universitesi.

Aydin, Derya. (2006). Saghk Isletmelerinde Stoklarla Ilgili i¢ Kontrol Sistemlerinin
Incelenmesi; Gazi Universitesi Acik Arsiv.

Aydm, Sonay Zeki. (2005). Tedarik Zinciri Yonetiminde Stratejik ittifak Olarak Ugiincii Parti
Lojistik, Doktora Tezi, Siileyman Demirel Universitesi.

Bagci, Hasan. (2005). Hastanelerde Stok Yonetimi Uygulama Esaslari ve Bir Model
Arastirmasi, Yiiksek Lisans Tezi, Gazi Universitesi.

Bagyazici, Burhan Bilge. (2010). Stok Yonetimi ve Stratejik Satinalma, Yiiksek Lisans Tezi,
Nigde Universitesi.

Bayar, lkay. (2008). Kamu Hastanelerinde Tedarik Zinciri Yonetimi ve Ornek Bir Uygulama,
Yiiksek Lisans Tezi, Dokuz Eyliil Universitesi.

Bolat, Alperen. (2014). Kamu Kurumlarinda Satin Alma Siirecinde Malzeme Yo6netimi ve
Tedarik Zinciri, Yiiksek Lisans Tezi, Beykent Universitesi.

Burns, L. R. (2002). The Healthcare Value Chains. Producers, Purchasers and Providers. San
Francisco, s. Jossey Bass, A Wiley Company Print.

Biiker, Semih. (2014). Asikoglu Riza, Sevil Giiven; Finansal Yo6netim, Sozkesen Matbaacilik.

Center for Innovation in Healthcare Logistics. (2011). The state of healthcare logistic: cost and
quality improvement opportunities.

Chen D. Preston and D. Xia W. (2013). Enhancing hospital supply chain performance: A
relational view and empiricial test, Journal of Operations Management.

Chopra S. and Meindl P. (2005). Supply Chain Management: Strategy, Planning, and
Operation, 6e.

Demir, M. Hulusi ve Giimiisoglu, Sevkinaz, (2009), Uretim Yonetimi, Beta Basim Yayim.

DeScioli, D. T. (2005). Differentiating the Hospital Supply Chain For Enhanced Performance.
(Yayimlanmig Yiksek Lisans Tezi), New Jersey s. Massachusetts Institute of
Technology.

Devnani M, Gupta Ak and Nigah R. (2010). ABC and VED analysis of the pharmacy store of
a tertiary care teaching, research and referral healthcare institute of India, J. Young
Pharmacists.

Doénmez, Filiz. (2012). Kamu Hastanelerinde Tedarik Zinciri Yonetimi, Yiiksek Lisans Tezi,
Beykent Universitesi.

F. Robert Jacobs and Richard B. Chase. (2011). Operations and Supply Chain Management.
Gupta, R.C., Gupta, K.K.C., Jain, B.R.B. and Garg, R.K.M. (2010). “ABC and VED Analysis
in Medical Stores inventory Control”, Medical Journal Armed Forces India.

H., Landry, S. and Beaulieu, M. (2002). “Hybrid stockless s. A case study s. Lessons for
health-care supply chain integration”. McGraw-Hill Higher Education.Rivard-Royer,
International Journal of Operations and Production Management.

Kaptanoglu, Aysegiil Yildirim. (2013). Saglik Isletmelerinde Depo,Stok ve Envanter Y énetimi,
Besir Kitabevi.

Karagéz, Firat ve Yildiz, Selami. (2015). Hastane Isletmelerinde Stok Yoénetimi icin ABC ve
VED Analizlerinin Uygulanmasi, Yonetim ve Ekonomi Arastirmalari Dergisi.

Karayalgin, I. Tlhami. (1986). Endiistri Miihendisligi ve Uretim Yoénetimi El Kitab, 2.Cilt,
Istanbul, Caglayan Basimevi.

Keskin, Zeynur. (2007). Hastane Isletmelerinde Stok Maliyeti ve Optimum Stok Bulundurma
Acisindan incelenmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Gazi Universitesi.

45



Ufuk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi Yil:9 Sayi:17 (2020)

Kobu Biilent. (1989). Uretim Yonetimi, Istanbul Universitesi Isletme Fakiiltesi Yaymlari.

Kobu, Biilent. (2006). Uretim Yo6netimi, Beta Yayinlari.

Kowalski, J. C. (2009). “Needed a strategic approach to supply chain management”, Healthcare
Financial Management, 63 (6).

Kritchanchai, D. (2012). “A Framework for Healthcare Supply Chain Improvement in
Thailand”, Operations And Supply Chain Management.

Kiigiik, Orhan. (2018). Amprik bir Yaklasim Stok Yonetimi, Seckin Yayinlart.

Mustaffa, N. H. and Potter, A. (2009). “Healthcare supply chain management in Malaysia, a
case study”, Supply Chain Management An International Journal.

Nachtmann, H. and Pohl, E. A. (2008). The State of Healthcare Logistics Cost and Quality
Improvement Opportunities.

Rivard-Royer, H., Landry, S. and Beaulieu, M. (2002). “Hybrid stockless, a case study,
Lessons for health-care supply chain integration”, International Journal of Operations
and Production Management.

Roark, Darin. (2005). Strategic Management of the Healtcare Supply Chain.

Rossetti, M. D. (2008). Inventory Management Issues in Healthcare Supply Chains, University
of Arkansas.

Saglik Bakanligi, Yatakl Tedavi Kurumlart Isletme Yonetmeligi.
https://www.saglik.gov.tr/TR,10518/yatakli-tedavi-kurumlari-isletme-yonetmeligi-
son-degisiklerle-beraber.html, Erisim Tarihi: 20.04.2020

Schneller, E. S. and Smeltzer, L. R. (2006). Strategic Management of the Health Care Supply
Chain, San Francisco, Jossey-Bass, A Wiley Print.

Tekin, Mahmut. (2012). Uretim Yo6netimi, Seckin Yaymncilik.

Tengilimoglu, Dilaver. (2014). Saglik Isletmeleri Yénetimi, Nobel Yayinlari.

Toz, Irfan. (2007). Hastane Isletmelerinde Stok Yonetimi ve Bir Uygulama Ornegi, Dokuz
Eyliil Universitesi.

Walters, D. and Jones, P. (2001). “Value and value chains in healthcare: a quality management
perspective”, The TQM Magazine, 319-335.

Weele, Arjan J. Van. (2014). Satin Alma ve Tedarik Zinciri Y6netimi Analiz, Strateji, Planlama
ve Uygulama, 5.Basimdan Ceviri.

Yamak, Oygur. (2007). Uretim Y6netimi, 5. Baski, Istanbul, Tiirkmen Kitabevi.

Yilayaz, Sirvan. (2013). Hastane Isletmelerinde Stok Yonetimi, Yiiksek Lisans Tezi, Beykent
Universitesi.

http://www.cengizpak.com.tr/FREE/EOQ_StokYonetimi_CengizPak.pdf,
Erigim Tarihi: 20.04.2020.

46



