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Öz
Sağlık sektörü günümüzde hızlı gelişen hizmet sektörle-
rinden birisidir. Hastaneler sağlık sektöründe kapladığı 
yerin büyüklüğü ve önemi sebebiyle, büyük işletmeler 
arasında değerlendirildiğinden profesyonel yönetim 
ilkeleriyle yönetilmelidirler. Sağlık hizmetlerinin top-
lumsal alanda etkili olabilmesi kaynakların etkili ve 
verimli kullanılmasıyla mümkündür. Hastanelerin, 
iktisadi etkinlik derecesi, hastanenin mevcut kaynak-
ları ile elde edilebileceği maksimum çıktı değerlerine 
yakınlığı ile ilişkilidir. Hastaneler, çeşitli sağlık girdileri 
(sağlık personeli, hasta yatakları, ilaç vb.) kullanarak, 
çeşitli sağlık hizmetleri üreten hizmet birimleridir. 
Hastanelerin kullandıkları girdiler sabit iken, hizmet 
üretiminin artması ya da kalite ve diğer özellikleri sabit 
kalmak koşuluyla, mevcut sağlık hizmeti üretiminin, 
daha az sağlık girdisi kullanarak gerçekleştirebilmesi, 
etkinlik derecelerini arttıracaktır.

Bu çalışmada, hastanelerin önemli bir gider kaynağı 
olan ilaç stoklarının etkin bir şekilde yönetilmesi ile 
minimum stokla çalışmak amaçlanmaktadır. Öncelik-
le bağlı sağlık tesislerimizdeki tüketilen 800 kalemin 
üzerindeki ilaçları mali sınıflama yaparak ve kutu ba-
zında en çok tüketilen ilaçlarla ortak bir liste hazırla-
yarak Birlik İlaç Temel Listesini oluşturduk. Birlik ilaç 
listesinin toplam maliyetinin %80’ ini 91 kalem ilacın 
oluşturduğunu belirledik. İlaç maliyetimizin büyük 
bir bölümünü oluşturan ama sayıca daha az olan 91 
kalem ilaç için çerçeve ihale yöntemi kullanılarak mi-
nimum stokla çalışarak stok maliyetlerini azaltmayı 
hedeflemekteyiz. 

Anahtar Kelimeler: Stok Yönetimi, ABC Analizi, 
Hastane İşletmeciliği

Abstract
Today, Health sector is one of the most developing servi-
ce sectors. Because of their enormity and importance in 
health sector, the hospitals are evaluated as today’s big 
companys. For this reason, they should be managed ac-
cording to modern and professional management prin-
ciples. The effectiveness of the health services in social 
area is mainly depend on the sources which can be uti-
lized effectively and productively. Degree of economical 
efficiency of the hospitals are related to approximation 
of hospital’ maximized output degrees which are obta-
ined current sources. Hospitals are service units, have 
where various inputs(such as health personels, sickbeds, 
medicaments) are utilized for obtaining various health 
services. The inputs utilized by hospitals are fixed, the 
increase in the service production or on the condition 
that quality and other main attributes of services are 
fixed, producing of current health service with more less 
health inputs, can increase efficiency degrees.

In this paper, it is objected that managing of medica-
ment inventory, is one of the most important expensive 
items, working with minimum stock efficiently. Prima-
rily, we generated a “Birlik İlaç Temel Listesi” list ac-
cording to more than 800 consumed medicament items 
and in medicament chest terms most consumed medi-
caments in our depended hospitals and then classified 
the list financially. At the end of these processes, we de-
termine that %80 of total cost in the list, is generated 
by 91 medicament items. We aimed that decreasing of 
our stock cost with working minimum stock by using 
Framework Tender Method for 91 medicament items, 
which generate our important part of the medicament 
cost but more less than other items. 
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Giriş
Günümüzde hastanelerin maliyetleri, sürekli olarak 
artmakta ve tüm sağlık sistemlerinde bu maliyet ar-
tışını karşılamaya yönelik ek finansman kaynakla-
rının yaratılması sorun doğurmaktadır. Sağlık har-
camalarında meydana gelen bu devamlı artış sağlık 
hizmetleri üretici ve yöneticilerini, kaynakları etkin 
ve verimli kullanma yöntemlerini bulma arayışına it-
mektedir. 

Sağlık hizmetlerinin temel amacı toplumun ihtiyacı 
olan sağlık hizmetlerini,  müşterinin istediği kalitede, 
istediği zamanda ve mümkün olan en düşük maliyet-
le sunmaktır. Sağlık hizmetlerinin bütçeden oldukça 
önemli kaynaklar tüketir duruma gelmesi, hastanele-
ri yeni yaklaşımlara zorlamakta ve kaçınılmaz olarak 
bu yaklaşımların maliyetlerin azaltılmasında odak-
lanmasını sağlamaktadır.

Bu amaçlara ulaşmakta kullanılacak olan en önem-
li araçlardan biri stok yönetimidir. Stoklar sahip ol-
dukları maliyet oluşturma potansiyellerinin yanı sıra, 
müşteri hizmet düzeyinin arttırılması amacını des-
tekleyen bir potansiyele de sahiptirler. Çünkü stok-
lara bağlanan fonların bir maliyeti vardır çok az stok 
bulundurmak, hastanelerde verilen sağlık hizmetinin 
aksaması riskine yol açar. Böyle bir durumda katla-
nılması zor bir maliyetin ortaya çıkmasına sebep olur. 
Gereğinden fazla stok bulundurmak ise hastanenin 
stoklara bağlanan sermaye nedeniyle likiditesini ve 
finansal yapısını olumsuz yönde etkiler (Berk, 1998, 
s.129) . Bu hassas dengenin korunabilmesi etkin stok 
yönetimi ile mümkündür. En iyi stok yönetim sistemi 
ise işletmenin amaçlarına göre ihtiyacı karşılayacak 
şekilde dengeli bir stok bulundurmayı başarmaktır.

Stok düzeyi hastanelerin esnekliğini ve likiditesini et-
kiler. Bu nedenle, benzer büyüklükte ve aynı düzeyde 
stoku bulunan iki hastaneden stok kontrol yöntem-
lerini uygulayan ve stoklarını etkin yöneten hastane-
nin esnekliği yüksek olur. Stok kontrolü yapmayan 
hastanelerde dengesiz stok düzeyleri oluşabilir ve 
bunun sonucu olarak stoklara yatırılan kaynaklardan 
sağlanması gerekli getirinin gerçekleşmesi mümkün 
olmayabilir. Bu durum hastanenin likidite derecesi-
nin yanı sıra risk ve karlılığını da etkiler (Pamukçu, 
1999, s.349). 

Hastane İşletmeciliğinde Stok 
Yönetiminin Önemi
Sağlık sektöründe sunulan hizmet % 100 güvenilir-
liğe sahip olmalıdır. Bunun anlamı, bu sektörde su-
nulan hizmetin diğer hizmetlere oranla daha yüksek 
kalite olması gerektiğidir. Sağlık sektöründe sunulan 
hizmetler insan sağlığı ile doğrudan ilgili olduğu için 
hizmet sunan kişilerin niteliği ve güvenilirliği olduk-
ça önemlidir. İşgörenler tarafından yapılacak bir hata 
bazen öldürücü olabilen çok tehlikeli sonuçlara yol 
açabilir. Dolayısıyla bu endüstride hedef “sıfır hata” 
olmalıdır  (Tutar ve Kılınç, 2007, s.32).  

Hastanelere gelen hastalar farklı teşhis ve tedavi özel-
likleri göstermektedir. Temel amacı tedavi hizmeti 
üretmek olan hastaneler bu nedenle verdiği hizmeti 
önceden belirleme ve değerleme imkânına sahip de-
ğildirler. Bu durum başlıca şu şekilde sıralanabilecek 
hastane özelliklerinden kaynaklanmaktadır (Kurtul-
muş, 1998, s. 236-237): 

Hastane hizmetlerine olan talep büyük ölçüde he-
kimler tarafından belirlenmektedir ve talep esnekliği 
sıfıra yakındır. 

•	 Her an sunulan her türlü hizmete hazır olunma-
sı zorunluluğu başka işletmelerde görülmeyen, 
kapasite üstü istihdamı zorunlu kılmakta, zarar 
eden bir ünitenin bu gerekçeyle kapatılmaması 
söz konusu olmaktadır. 

•	 Hastaneler talep değişikliklerine kısa dönemde 
ayak uyduramamaktadırlar. 

•	 Sağlık hizmeti üretimi stoklanamaz. Üretildiği 
anda tüketilmesi zorunludur. 

•	 Sağlık kurumları sermaye yoğun işletmelerdir. 

•	 Aşırı iş bölümü ve uzmanlaşmadan dolayı hiz-
met maliyetleri yüksektir. 

•	 Sağlık işletmeleri için standart çıktı birimi bul-
mak güçleşmektedir. 

Sağlık hizmetlerinin temel amaçlarını şu şekilde sıra-
lamak mümkündür (Soysal vd.,1993, s. 71):
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•	 Hastaların ihtiyaç duyduğu bakım ve tedavilerini 
en düşük maliyetle üretilmesini sağlamak ve ihti-
yacı olanlara sunmak. 

•	 Makro düzeyde istihdam politikasını, ekonomik 
ve sosyal kalkınmaya katkıda bulunmak için en 
son tıbbi ve teknolojik bilgilere dayalı eğitim ve 
araştırma metotlarının kullanılması, hastalıkla-
rın önlenmesi ve tedavisi için gerekli tedbirlerin 
alınması. 

•	 Ulusal gelir ve hastalardan sağladıkları geliri en 
ekonomik şekilde kullanarak daha çok hastaya 
bakım, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin 
sunulması.

Sosyo ekonomik kalkınmanın temel göstergelerin-
den olan sağlık hizmetleri kullanımı giderek artan 
bir önem kazanmaktadır. Sağlık hizmetlerinin önem-
li sunucularından biri olan hastanelerin varlıklarını 
sürdürebilmeleri, her şeyden önce sağlık bakım hiz-
metlerini en düşük maliyetle ve maksimum nicelik-
te üretmelerine yani kaynaklarını etkin olarak kul-
lanmalarına bağlıdır. Hastane işletmelerinde verilen 
sağlık bakım hizmetlerinin maliyetlerini hesaplamak 
ve hastanelerin verimliliğini ölçmek hastaneler için 
büyük önem arz etmektedir (Yiğit ve Ağırbaş, 2004, 
s. 144).

Hastanelerde stok yönetimi; hastanenin hasta ka-
pasitesi ve finansal koşullarını göz önüne alarak, 
hastanenin yapısına göre en ekonomik stok mikta-
rını belirlemeyi ve bu miktarı aynı seviyede tutmayı 
amaçlar. Stok yönetimiyle stok hareketleri sürekli 
olarak kontrol edilir. Stok yönetiminde önemli nok-
ta, en küçük stok yatırımına karşı, en iyi hizmeti ve-
rebilmektir. En iyi hizmet düzeyi için stoksuz kalma 
olasılığını en küçük orana indirgeyecek şekilde stok 
yönetimi ve stok planlaması yapması gerekmektedir 
(Tekin, 2009, s.2-3).

Stokların doğru bir şekilde yönetimi, bir sağlık süre-
cinin tamamlayıcı parçası olan ilaç, tıbbi sarf ve di-
ğer malzemelerin  tedarik kaynaklarının saptanması, 
taşınması, depolanması ve korunmasına ilişkin faa-
liyetlerin örgütlenmesi ve kontrol edilmesi ile tüm 
organizasyonun herhangi bir aksama olmadan çalış-
masına katkıda bulunmaktadır (Kiracı, 2009, s.163). 
Stoklara ilişkin elde edilen veriler yöneticilere nasıl 
bir strateji uygulamaları gerektiğine ilişkinde bilgi 
vermektedir.

Ürünlerin yurtiçinden veya yurtdışındaki tedarikçi-
sinden satınalma maliyeti, yine aynı şekilde sipariş 
ile ilgili yapmış olunan hazırlık maliyetleri, genel gi-
derler, depolama giderleri, makine, teçhizat, ekipman 
giderleri ve stoğa ayrılan paranın alternatif maliyeti 
stok maliyetleri kapsamı içerisinden değerlendirile-
bilir. 

Stoklarla ilgili olarak üç farklı maliyetten söz edilebi-
lir. Bunlar; stok bulundurma maliyeti, stok bulundur-
mama maliyeti ve sipariş maliyetidir. 

Stok bulundurma maliyetleri; hastanenin belirli bir 
dönemde katlanmak zorunda olduğu maliyetlerdir. 
Stok politikalarının belirlenmesinde, stok sisteminin 
işlemesi sırasında ortaya çıkan maliyetler önemli rol 
oynar. Bu maliyetler stok politikasının değişmesiyle 
değişen maliyetlerdir. Stok bulundurma maliyetleri, 
stok seviyelerinin optimizasyonu ile ilgili karar veri-
lirken dikkate alınması gereken bir maliyet unsuru-
dur. Stok bulundurma maliyetleri, elde bulunduru-
lan stokun miktarı, tipi, yeri vb. ile direkt bağlantılı 
maliyetler olup, eldeki stok miktarının ve elde tutma 
zamanının artması ile orantılı olarak direkt artmak-
tadırlar. Stok bulundurma maliyetleri çeşitli bileşen-
lerden oluşmakta ve bulundurulan stok seviyesiyle 
değişim gösteren maliyetleri kapsamaktadır. Bunlar; 

•	 Stoklara Bağlanan Sermaye Maliyetleri 
•	 Stok tesisatları ve kiralık depo maliyetleri, 
•	 Sigorta ve vergiler, 
•	 Depo yönetimi ve işçilik maliyetleri, 
•	 Stokların iktisadi ve fiziki kıymet kaybına uğra-

masından doğan maliyetlerdir.

Stok bulundurmama maliyeti; Günümüzde hastane-
ler artık mümkün olduğu kadar az stokla çalışmayı 
tercih etmektedirler. Fakat hastaneler az stok bulun-
durma ya da stok bulundurmama durumunda, tale-
bin eldeki stok miktarının aşmasından dolayı oluşan 
bazı maliyetlere katlanmaktadırlar. Bunlar; 
•	 Kayıp satışların maliyeti, 
•	 İtibar kaybı maliyeti, 
•	 Pazar payının kısmi kaybı, 
•	 Kaybedilen iskontolar, 
•	 Sıklıkla verilen sipariş maliyeti, şeklinde sıralan-

maktadır. 
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Sipariş maliyeti; Verilen sipariş hastane dışından sa-
tın alma yoluyla karşılanıyorsa, genel olarak; siparişin 
onaylanması, siparişin verilmesi, malın gönderilmesi, 
siparişin alınması, kabul muayenesinin yapılması gibi 
faaliyetler yapılıyor demektir. Fatura ile ilgili işlemle-
rin yapılması gibi faaliyetler sonucu ortaya çıkan ma-
liyetler ise, posta, telefon, ulaşım, malın niteliğinin ve 
miktarının belirlenmesi, muayene işçiliği ve her faa-
liyete ilişkin kırtasiye maliyetleridir. Sipariş maliyeti, 
bir madde ve malzeme temin etmek veya üretimde 
kullanılmak amacıyla ortaya çıkan madde ve malze-
menin depoya teslimine kadar tüm maliyetleri kap-
samaktadır. 

Sipariş sayıları arttıkça (1,2,3..gibi) sipariş maliyetle-
ri de artmaktadır. Tersine sipariş miktarı büyüdükçe 
(1.000, 1.500, 2.000..gibi) sipariş maliyetleri düşmek-
tedir. Yani sipariş sayıları ile sipariş maliyetleri ara-
sında doğru orantılı, sipariş miktarı ile sipariş ma-
liyetleri arasında ters orantılı bir ilişki vardır(Kaya, 
2004, s. 9-19).

Stok çeşitlerinin kontrolü, bakımı ve sürdürülmele-
ri tüm hastane işletmeleri için ortak bir problemdir. 
Hastane yöneticileri için stok yönetiminde çeşitli 
sorunların bulunduğunu ve stokların daha etkin ve 
verimli yönetilmeleri gerektiğini hissettiren bazı be-
lirtiler söz konusudur. Bunlar arasında toplam stok 
miktarının hızlı artması, sağlık hizmeti için gerekli 
olan malzemelerde stoksuz kalınması, stokların teda-
rik, sevkiyat ve sürdürülmeleriyle ilgili maliyetlerin 
çok yüksek olmaya başlaması, stoklardaki bazı mal-
zemelerin miktarlarının çok yüksek, bazılarının ise 
çok az olması ve malzemelerin kaybolmaları, yanlış 
yerde bulunmaları ve bozulup çürümeleri nedeniyle 
artan eskime oranları verilebilir (Buffa ve Sarin, 1987, 
s.100).

Stok kontrolü ile stoklarla ilgili bilgilerin yönetime 
aktarılmasına ve stok bulundurma giderleri ile stok 
bulundurmanın sağlayabileceği faydaların denge-
lenerek hastane için optimum stok miktarının sap-
tanmasına çalışılır. Stok kontrolü; stok miktar ve 
çeşitlerinin, hastanenin tedarik, hizmet üretimi, sa-
tış ve maddi imkânlarına göre ekonomik olarak be-
lirlenmesidir. Stok kontrolü ile ortaya çıkan ve stok 
kontrolüyle ele alınacak işlemleri sıralayacak olursak: 
hastanenin malzeme ihtiyaçlarının saptanması, stoku 
yapılacak malzemenin seçimi, tedavinin aksamama-
sı ve sürekli olması için elde bulundurulması gere-
ken miktarın belirlenmesi, sipariş verme zamanının 

belirlenmesi, stok kayıt işlemlerinin düzenlenmesi, 
elde tutulan stoklara bağlanması gereken minimum 
sermayenin hesaplanmasıdır (Hıçkın, 2002, s. 35-36).

Sağlık işletmelerinde, çok değişik sayıda ve değişik 
tutarlarda stok kalemleri kullanılmaktadır. Bunla-
rın tümünün izlenmesi, uygulamada oldukça zor ve 
karmaşıktır. Bir başka ifadeyle, tedavi sürecinde çok 
miktarda stok kaleminin bulunması, istenilen za-
manda kullanıma hazır bulunması ve bunun ekono-
mik bir şekilde gerçekleştirilmesi zordur (Güneçıkan, 
2008, s.51). Bu karmaşıklığı azaltmak için uygulanan 
basit kontrol yöntemleri ve bilgisayarlara dayalı çö-
züm yöntemleri mevcuttur. 

Hastaneler ellerinde bulundurdukları binlerce stok 
kalemi için stok politikaları geliştirmek zorundadır-
lar. Son yıllarda oldukça geçerli olan ve 1950’lerde 
General Elektik Şirketi’nce geliştirilen ABC sınıflan-
dırma yöntemi bu durumdaki hastanelerin stok yö-
netiminde yardımcı olmaktadır (Öztürk, 200, s.673). 
Bu yöntem, yakın kontrol gerektiren stokları kontrol 
gerektirmeyen stoklardan ayırmaya yarayan basit bir 
kontrol sistemidir. ABC yöntemi stoktaki malları üç 
ayrı gruba ayırır: 

A grubu mallar, miktar olarak toplamın ancak %20
’sini oluştururken, satış değeri olarak %80’ine sahip-
tir. Diğer uçta bulunan C grubu mallar ise, toplamın 
miktar olarak %50 ile %60’ını oluştururken satış de-
ğeri olarak sadece %5 ile %10 gibi küçük bir değere 
sahiptir. Ortada bulunan B grubu mallar ise, toplam 
miktarın %20 ile %30’una, satış değeri olarak da %15 
ile 20’lik bir payına sahiptir (Top, 2006, s. 204).

A grubu kalemler stokta bulunmadığı zaman ciddi 
derecede satış kaybı yaşanabilir. A grubundaki ka-
lemlere sürekli gözle kontrol yöntemi uygulanmalı-
dır. C grubundaki stok kalemlerinin eksikliklerinde 
çok önemli zararlarla karşılaşılmaz bu yüzden stok 
kontrolleri daha kolaydır. Bu stok kalemleri için peri-
yodik gözden geçirme yöntemi uygulanabilir. B sını-
fındaki kalemlerin yönetimin özel dikkatini gerekti-
recek kadar önemli olmayan, ancak aşırı miktarlarda 
stokların bulundurulacağı kadar ucuz olmayan ka-
lemlerdir. Bu stok kaleminde de periyodik ve sürekli 
gözden geçirme yöntemi kullanılabilir (Yüksel, 2010, 
s.179).

Bazı işletmeler, stoklarını üçten daha fazla sayıda 
grupta toplamakta veya ABC’nin her biri içinde alt 



89sbd.anadolu.edu.tr

Cilt/Vol.: 17 - Sayı/No: 2 (85-98)                                                                                                                                            Anadolu Üniversitesi Sosyal Bilimler Dergisi  

gruplar tanımlamaktadır. Bu yöntem, her işletmenin 
kendi stoklarının özelliklerine uyan bir sınıflandırma 
yapmasına, miktar, değer ve yüzdelerin bu kriterle-
re göre saptamasına olanak verecek kadar esnek bir 
yapıya sahiptir. ABC yönteminin uygulanmasında 
öncelikle iki temel kural göz önüne alınmalıdır: Bi-
rincisi; düşük değerli ürün kalemlerinden bol miktar-
da bulundurmak. İkincisi; yüksek değerli kalemlerin 
miktarını düşük tutup kontrolünü sıklaştırmak (Er-
tuğrul ve Tanrıverdi, 2013, s.43).

Eskişehir İli İlaç Stokları Uygulaması
Amaç;
Bu çalışmadaki amacımız, bağlı sağlık tesislerimiz-
deki tüketilen ilaçları mali sınıflama yaparak ve kutu 
bazında en çok tüketilen ilaçlarla ortak bir liste ha-
zırlayarak Birlik İlaç Temel Listesini oluşturmaktır. 
Böylece ilaç maliyetimizin büyük bir bölümünü oluş-
turan ama sayıca daha az olan ilaç kalemleri üzerinde 
çalışarak daha etkin bir stok yönetimi izleyerek ilaç 
stoğu maliyetlerimizi azaltmayı hedeflemekteyiz.

Yöntem;
Bu işlemi yapmak için;

1. 2012 yılı ilaç tüketim miktar ve tüketim tutarları;

2. 2013 yılı 8 aylık ilaç tüketim miktar ve tüketim 
tutarları;

3. 2013 yılı 8. ay sonu itibariyle fiili stok miktar ve 
tüketim tutarları;

4. Önceden yapılmış ihalelerden kalan alınmamış 
ilaç miktarları belirlenerek; 

2012 yılı ve 2013 yılı 8 aylık ilaç tüketimlerini tespit 
ederek tüketim miktarları (TL olarak) olarak sıralan-
dı.

Bağlı sağlık tesislerimizdeki ilaç tüketimlerini bu sı-
ralamaya bağlı olarak jenerik (etken madde) olarak 
sınıflandırarak 723 kalemden oluşan birliğin ilaç tü-
ketimi bulundu.  

TL tüketim olarak ilaçların tespitini yaptıktan sonra 
kutu bazında en çok tüketilen ilaçlar belirlenerek, 179 
kalemden oluşan birliğimizin Temel İlaç Listesi oluş-
turuldu. (EK 1)

Bulgular;
2013 yılı 8 ay İlaç Tüketim Toplamı: 5.172.183,00 TL
Temel İlaç Listesindeki Tüketim Toplamı: 
4.682.159,00 TL

Temel ilacın Toplam Tüketime Oran: % 90,53

İlk 90 kalem ilacın toplamı: 4.137.536,73    

Görüldüğü gibi Temel ilaç listesindeki 179 kalem ila-
cın ilk 90  kalemi temel ilaç listesindeki ilaç toplamı-
nın %80’ini oluşturmaktadır. 90 kalemden oluşan ve 
giderin %80’ini oluşturan bu gurubu A grubu olarak 
sınıflandırdık.(EK 2) Temel ilaç listesindeki geriye 
kalan 89 kalem ilacı ise B grubu olarak sınıflandırdık. 
2013 yılı 8 aylık ilaç tüketimi olan 723 kalem ilaçtan 
geriye kalan 544 kalem ilaç ise C grubu olarak sınıf-
landırıldı.

Sonuç
Stok yönetimi, hem stok maliyetinin tedavi hizmeti 
maliyetini oluşturan kalemler içinde sahip olduğu 
pay sebebiyle, hem de tedavi hizmetlerinin aksama-
dan ilerleyebilmesi için oynadığı rol nedeniyle hasta-
neler için büyük bir çözüm kaynağı olmuştur.

Bulgularda da görüldüğü gibi Eskişehir Kamu Hasta-
neler Birliğine bağlı 4 hastanenin 723 kalem olan ilaç 
kullanımının toplam maliyetinin %80’ini 90 kalem 
ilaç oluşturmaktadır. Stokta tutulan ilaçların bu şekil-
de sınıflandırılması daha etkin ve ekonomik bir stok 
yönetimini sağlamaktadır. A grubu kalemlere daha 
fazla önem verilerek diğer gruptaki ilaçlardan farklı 
olarak “Çerçeve İhale” yöntemi ile alımlarının sağlan-
ması, denetimlerinin sık yapılması, ayrıntılı stok ka-
yıtlarının tutulması, sipariş miktarı ve yeniden sipariş 
noktaları için tam doğru ve güncellenmiş değerlerin 
kullanılması önerilmektedir.
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EK A:Birlik Temel İlaç Listesi (Devamı)
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EK A:Birlik Temel İlaç Listesi (Devamı)
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EK B: A Grubu İlaç Listesi
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EK B: A Grubu İlaç Listesi (Devamı)


