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OZET

Hastane gider biitgesinin yaklasik % 35-40’1 tibbi malzeme giderleriigin harcanmaktadir.
Bu durum tibbi malzemelerin etkin ve verimli bir sekilde yonetilmesini zorunlu kilmaktadir.
ilaglar, saghk hizmeti sunumunda en &nemli girdilerinden biri olup hastanelerin stok
maliyetlerinin dnemli bir kismini olusturmaktadir. Hastaneler stok ve stoksuzluk maliyetlerini
minimize etmek icin hem maliyet hem de hayati 5neme sahip olup olmama durumuna goére
ilaclari stoklamaktadir. Bunu basarili bir sekilde uygulayabilmek icin hastanelere 6zgi stok
kontrol yéntemlerinden yararlaniimaktadir. Bu ¢alismanin amaci, bir Gniversite hastanesinin
yillik ilag harcamalarinin ABC-VED analiz yontemlerine gore analiz edilmesidir. Arastirma
Akdeniz Universitesi Hastanesi Eczane bélimiinde yiritiilmistiir. Bu calismada 1328 ilag icin
23.205.114-TL harcama yapilmistir. Arastirma sonucunda toplam hastane gider bitgesinin %
9.1’ini ilag harcamalarinin olusturdugu tespit edilmistir. ABC analizine gore, ilaglarin % 3,24'(,
yillik ilag harcama tutarinin %70,11 (43 ilag)’ini A kategorisi ilaglar olusturmaktadir. Diger
%7,68 ilag yillik ilag harcama tutarinin % 19,91 (102 ilag)’ini olusturmakta (B kategori), geri
kalan % 89,08 ila¢ (1183 ilag) ise yillik ilag harcamasinin sadece %9.98’ini olusturmaktadir
(C Kategori). VED analizine gore, ilaglarin yaklasik %25,15’i hayati ilaglar, % 52,48'i gerekli
ilaglar geri kalan % 22,36 ise istege bagli ilaglar olarak siniflandirilirmistir. ABC-VED matris
analizi 1.328 kalem ilacin 358 kalemi (%22,47) kategori I, 700 (% 70,58) kalemi kategori I,
ve 270 (% 6.96) kalemi ise kategori lll oldugunu tespit edilmistir. Sonug olarak hastanelerde
tibbi malzemelerin etkin ve verimli yonetilmesi igin bilimsel stok yonetimi uygulamalarina
acil olarak ihtiya¢ duyulmaktadir.
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ABSTRACT

Around 35-40 % of the expense budgetis spent on buying medical materialsin hospitals.
This necessitates effective and efficient management of the medical materials. Drugs are one
of the most important inputs in the delivery of health services and constitute a significant
part of the inventory costs of hospitals. Therefore, in order to minimize inventory costs,
inventory control techniques can be used as important management tools. The purpose of
this study was to analyze annual drug expenditure of a university hospital using ABC and VED
analysis methods. The study was carried out in the pharmacy of Akdeniz University Hospital.
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In this study, 23.205.114-TL was paid for 1328 drugs. At the end of the study, it was detected
that drug expenditures constituted 9.1 % of the total hospital budget. According to the ABC
analysis, about 3.24 % of the drugs accounted for 70.11 % of the annual drug expenditure
(43 drugs) as category A drugs. Another 7.68 % of the drugs (102 drugs) constituted 19.91
% of the annual drug expenditure (B category) while the remaining 89.08 % (1183 drugs)
accounted for only 9.98 % of the annual drug expenditure (C category). According to the
VED analysis, about 25.15 % of the drugs were classified as vital drugs, 52.48 % as essential
drugs and the remaining 22.36 % as optional drugs. ABC-VED matrix analysis determined
that, out of 1328 drugs, 358 (22.47 %) items were class |, 700 (70.58%) were class Il and 270
(6.96%) were class Il drugs. As a result, there is an urgent need for the implementation of
scientific inventory management tools for effective and efficient management of the medical
materials in hospitals.

Key words: Inventory Control, ABC Analysis, VED Analysis, Inventory Management.

GIRIS

Bir canlinin yasamini siirdirebilmesi, organlarini olusturan hiicrelerine kadar
uzanan damarlarinda her an taze kan bulunmasi ile miimkindir (Kobu, 2010:3). Bir
canli gibi glinimizde son derece karmasik, teknolojik ve rekabetci bir yapiya sahip
olan hastane isletmelerinin finansal stirdlruilebilirligini saglayabilmesi saglik hizmeti
Gretim faktorlerinden olan tibbi malzeme ve ilaglarin istenilen yer, zaman, miktar,
kalite ve fiyatta (Ozcan, 2009) hazir bulundurulmasi ile miimkiin olabilmektedir.

Gunlmiuzde saghk sektori icinde topluma saglik hizmetini sunan en 6nemli
kuruluslardan biri hastanelerdir. Hastanelerde stoklar, toplam aktifler icerisinde
onemli bir paya sahiptir. Hastane isletmelerinin bitgelerinin yaklasik Ggte birini
(%30-40) tibbi malzeme ve ilag giderleri (Kathleen vd, 2005:1; Huarng,1998:71)
olusturmaktadir. Bu giderlerinden saglanacak %1 veya %2’lik bir tasarruf hastane
verimliligi, karlihg ve finansal performansi tGizerinde 6nemli bir artis saglayabilmekte
ve rekabet UstUnliginid (Filiz, 2008:149) artirmaktadir. Bunu saglayabilmek igin
etkin bir malzeme yonetim ve stok kontrol sistemin hastanede kurulmus olmasi
gerekmektedir. Saghk hizmetleri sunumunda maliyet kisitlama ¢ok onemli bir
husustur. 1500 yatakli hastanede yapilan bir calismada stok kontrol analizleri ve
onemleri alinarak pahali ilaglarin maliyetlerinde %20 tasarruf saglandigi ifade
edilmektedir (Pillans vd. 1992:376).

Stoklara yapilan yatirimin asiri olmasi, hastanenin karhligini olumsuz yénde
etkileyebilmekte ve uygun bir stok seviyesi tespit edilmemesi nedeniyle sermayenin
blyilk bir kisminin atil kalmasina sebep olmaktadir. Bu yiizden stoklarin mevcudiyeti
ve kontroli batin isletmelerin genel problemi (Tersine, 1988:3) ve finansal
performansini etkileyen en 6nemli faktorler arasinda yer almaktadir. Diger taraftan
stoklara yapilacak yetersiz yatirim ise, 6zellikle hayat kurtarma ve saglik hizmetinin
surekliligini saglamada bir takim problemlere neden olabilmektedir. Malzeme
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yetersizligi veya yoklugunun maliyeti, maddi oldugu kadar hastalik, aci ve 6lim gibi
parasal (Berman ve Weeks, 1992:307) olarak dlclilemeyen manevi kayiplara da neden
olabilmektedir (Tengilimoglu ve Yigit, 2013:68). Hastanelerde stok ve stoksuzluk
maliyetlerini minimize etmek i¢cin hem maliyet, hem de hayati 6neme sahip olup
olmama durumuna gore ilaglarin stoklanmasi gerektigi distntlmektedir. Bunu
basarili bir sekilde uyulabilmek icin stok kontrol yéntemlerinden (Roy vd., 2010:11)
yararlaniilmaktadir.

Arastirmanin  amaci, Akdeniz Universite Hastanesi'nin bir yillik ilag
tiketimlerinin toplam hastane blitgenden ne kadar kaynak tikettigini belirlemek ve
ilag stoklarinin ABC-VED yontemi ve ABC-VED matris yontemi ile ilaglarin tiiketim
tutari, miktari ve kullanim hizini etkili bir sekilde analiz etmektir. Arastirmadailaglarin
stok miktari ve stok degeri degiskenleri ile kombine edilerek hastanede yliksek, orta
ve duslk seviyede stok kontrol yapilmasi gereken ilaglarin stok miktari ve degeri
tespit edilecektir. Arastirma retrospektif olarak tibbi ve mali verilerin incelenmesi
ve degerlendiriimesi yoluyla yiritilmistir. Arastirma Akdeniz Universitesi
Hastanesi’'nde yiritilmustir Arastirmada stok kontrol yontemlerinden ABC-VED
analizi ve ABC-VED matris analizi yapilmistir. ABC- VED analizleri i¢in gerekli olan
ilaclarin stok miktari ve degerleri hastane otomasyon kayitlarindan elde edilmistir.

1. KAVRAMSAL CERCEVE

Bir ¢ok sektorde yer alan isletmelerin bilancgolari incelendiginde stoklar
grubunun, toplam aktiflerin ve doénen varliklarin icinde 6nemli bir bolimiini
olusturdugu goze carpmaktadir (Tikenmez, Susmus ve dig., 1999: 697). Stoklarin
toplam aktifler icerisinde 6nemli bir paya sahip oldugu alanlardan biriside hastane
isletmeleridir. Hastane isletmelerinin bitgelerinin yaklasik %30-40"in1 tibbi malzeme
ve ilag giderleri olusturmaktadir (Kathleen vd, 2005:1; Huarng,1998:71). Hastaneler
kaliteli bir saglik hizmeti verebilmek igin stok bulundurmak zorundadir. Ancak
bulundurulan stoklarin siresi uzadikca hastanenin stok maliyetleri artmaktadir.
Genellikle stoklarin siparis maliyeti, Gretime hazirlik maliyeti, satinalma maliyeti,
Gretim maliyeti ve stok bulundurma (sermaye, depolama, hizmet, risk) maliyetleri
yaninda (Chase vd,1998:584, Tekin, 2003:8-11; Kuguk, 2012:222-126) stoksuzluk
maliyeti de bulunmaktadir. Stoksuzluk maliyeti gelen talebi karsilayacak malzeme
miktarinin stokta bulunmamasindan dolayr ortaya ¢ikan maliyet olarak ifade
edilmektedir(Tekin,2003:11; Nahmias, 1993:219). Malzemelerin stokta bulunmamasi
sonucu; saghk lretimde gecikme, isglicliniin ve tibbi teknolojinin atil kalmasi,
pazar payinin diismesi (Ozgiilbas, 2009:133) hastanenin prestij ve imaj kayiplarina
yol acabilmektedir. Ozellikle stok diizeyinin sifirin altina diismesine halinde (Kobu,
2006:320) hastalarin baska saghk kurumlarina sevk edilmesine, tedavide aksamalara
veya sakatlik veya 6liim gibi sonuglarla karsilasilabilmektedir. isletmeler belirsizliklere
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karsi hazirlikh olma, olcek ekonomisinden yararlanma, isletme faaliyetlerinin
surekliligini saglama ve spekilatif amacgli nedenlerden dolayi stok bulundururlar
(Tekin, 2003:26; Kobu, 2006:308-14; Karatz, 2003:64-65). Ancak bu stoklari belli bir
dengede tutabilmek icin stok kontrol yontemlerinden yararlanilmasi gerekmektedir.

1.1. Hastane isletmelerinde Stok Kontrol Yontemleri

Saglik isletmelerinde ortaya ¢ikacak ani gereksinimleri karsilamak ve tibbi
tetkik ve tedavilerin kesintiye ugramadan sirdirilmesini saglamak amaciyla
bulundurulan her turli sarf malzemesi stok olarak ifade edilmektedir (Akman,
2003:16). Hastanelerde stoklar, personel giderlerinden sonra en 6nemli gider
kalemleri arasinda yer almaktadirlar. Bir isletmenin karliligini etkileyen faktorler
arasinda stoklarin 6nemli bir payi oldugu disinilmektedir. Elde bulundurma, elde
bulundurmama maliyetlerinin yani sira, stoklar kalite, verimlilik, iscilik, vb. maliyet
unsurlarini dogrudan etkileyebilmektedir (Kobu, 2006:330). Stok kontrol sistemlerinin
amaci, stok maliyetlerini minimize edecek optimum stok seviyesinin belirlenmesine
iliskin kararlarin alinmasini saglamak, istenilen malzemeyi, istenilen yer, zaman, kalite,
fiyat ve zamanda hazir bulundurmak ve bunu en ekonomik bicimde gerceklestirmektir
(Kobu, 2006:310; Chase vd,1998: 585). Stok, hem talebi karsilayacak diizeyde olmali,
hem de en dislik birim maliyeti saglayabilmelidir. Bu agidan degerlendirildiginde
stoklar tedarik, finans, Gretim ve pazarlama isletme fonksiyonlari agisindan ayri
oneme sahiptir (Kiiglik, 2011:55). BlyuklGgl ve tirl ne olursa olsun, her isletmede
bulundurulan stokun kontrol edilmesi gerekmektedir. Clinkl stoklarin bayikligu
isletmenin sermaye gliclini azaltirken, emniyet stoku miktarinin altindaki stoklar ise
stoksuz kalma maliyetini ylkseltebilmektedir (Abramowitz 1984:39). Glinimizde
stoklar sadece kar amach kuruluslarin degil, kar amaci olmayan kuruluslarinin da
genel bir problemi haline geldigi icin stok bulundurma ve kontrol etmede farkli stok
kontrol yontemlerinden yararlanma zorunlulugu ortaya cikmistir.(Ktiglik, 2011:15).
Stok kontrol yodntemlerinin benimsenmesinde her isletmenin bilyUtkligine,
yonetim ve organizasyon durumuna, retim tipine, mali durumuna gore basit stok
kontrol yontemlerinden karmasik matematiksel stok kontrol yontemlerine kadar
bircok yontem bulunmaktadir (Dilworth, 1993:20; Sulak, 2008:18-19). Hastane
isletmelerinde kullanilan stok kontrol yontemlerinden asagida kisaca bahsedilecektir.

1.1.1. ABC Yontemi

ABCyontemi “Always Better Control” ifadesinin (Gupta ve Kant, 2000) kisaltilmis
hali olup literatlirde c¢ogunlukla ABC olarak kullaniimaktadir. Yonteminin temel
ilkesi binlerce gesit ve ebatta degisik stoku 6nem derecelerine gore siniflandirmak
ve kontrol etmektir (Anand, vd, 2013:113; Sikdar,1996:66-67). Bu ydntemde
malzemelerin yillik stok parasal degeri ve stok miktari icerisindeki ylizdesine gore
siniflandirilarak kontroli saglanabilmektedir. Sekil 1’de goriilecegi Gizere malzemenin
parasal deger yilizdesi A-B-C grubu malzemelerinde sirasiyla (%) 70, 20, ve 10'nu
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olustururken, malzemenin miktar ylizdesi A-B-C grubu malzemelerinde sirasiyla (%)
10, 20 ve 70’i olusturmaktadir (Reddy, 2008:129, Kobu, 2006:313; Kiiglik, 2012:133;
Manhas vd, 2012:183; Vaz vd, 2008:121; Gupta vd, 2007:326; Khurana vd, 2013:9;
Devnani vd. 2010:202).

Sekil 1. ABC Yontemi

L I L e

Malzemenin 20
Parasal . H
Degeri (%0)
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o 10 3‘0 Malzemenin Miktar: (%) 100

A,B,C gruplari arasindaki sinir, isletmenin durumuna ve 0Ozelliklerine gore
degisebilmektedir. Ayricabaziisletmelerin A-Bve Cgruplarinidakendiaralarindahizlive
yavas hareket edenseklinde alt gruplaraayirdigi gérilebilmektedir. Manhas (2012:183)
gore ABC grubuna giren malzemeleri asagidaki gibi siniflandirilabilmektedir.

A: Maliyeti oldukga yiiksek malzemeler
B: Maliyeti orta diizeyde olan malzemeler
C: Maliyeti oldukca disik malzemeler

Tablo 1'de goruldugi gibi “A” grubundaki malzemelerin maliyetinin yiksek
olmasi nedeniyle stok seviyesinin dislik tutulmasi ve yakindan kontrol edilmesi
gerekmektedir (Barange, 2013:3; Reddy, 2008:128). Maliyet degeri orta olan
“B” tipi malzemeler icin emniyet stok diizeyi orta seviyede ve orta derecede bir
kontrol gerektirmektedir. Maliyet degeri oldukca diisiik olup sayica ¢ok olan “C” tipi
malzemeler ise stok kalemleriigerisinde blyilk yer tutmakta, fazla stok yapilabilmekte
ve bu tlr malzemeler icin diisik seviyede kontrol gerekmektedir. (Barange, 2013:3;
Manhas vd, 2012:183; Vaz vd, 2008:121; Gupta vd, 2007:326-327; Khurana vd, 2013:9;
Devnani vd. 2010:202-203).

Tablo 1: A-B-C Sinif Malzemelerin Karsilastirilmasi

Grup | Kontrol Derecesi Kayit Tipi Miktar (%) | Parasal Deger | Emniyet Stoku
A Siki Dogru ve Tam Daslik Blylk Kuglik
B Orta yi Orta Orta Orta
C Distk Basit Buyik Cok Kuguk Bulylk

Kaynak: Barange, 2013:3
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1.1.2. VED Yontemi

Bu yontem ingilizce, Vital-Essential-Desirable (VED) kelimelerin bas
harflerinden olustugu icin VED yontemi olarak isimlendirilmektedir. VED yonteminde
ilagc ve malzemeler insan hayati acisindan tasidigl 6nem derecesine goére Ug¢ (V-D-E)
gruba (Reddy, 2008:133-134) ayrilmaktadir. Buna gore “V” grubu malzemeler saglik
kurulusunda her an mevcut olacak sekilde stokta bulundurulmasi gereken, “E” grubu
malzemeler 6nemli olmasina ragmen hastanede alternatifi bulunabilen, “D” grubu
malzemeler ise bulunmasi zorunlu olmayan ancak istege bagli olarak hastanede
bulundurulmasi gereken malzemeler olarak siniflandiriimaktadir (Vaz vd, 2008:121;
Gupta vd, 2007:326-327; Khurana vd, 2013:9; Devnani vd. 2010:202-203). Saghk
kuruluslarinda 6zellikle ilag stoklarinin kontroliinde “ABC” ve “VED” yontemi cogunlukla
her ikisi bir arada kullanilan yontemler arasinda gelmektedir.

1.1.3. ABC-VED Matris Yontemi

ilag ve tibbi malzemenin stok kontroliinde ABC ve VED analizlerinin biyiik
oneme sahip olmasindan dolayl bu iki siniflandirma yontemi hem malzemenin
maliyeti, hem de insan hayati acisindan tasidigi 6nem kombine edilerek farkh bir
stok kontrol yontemi gelistirilmistir. Tablo 2'de goruldiigu tzere dokuz tir malzeme
Ug¢ kategoride siniflandiriimistir. Bu yontem, hangi siniftaki malzemelerden ne kadar
malzeme stoklanacagl ve emniyet stoku dizeyinin ne seviyede olmasi gerektigi
konusunda bilgi vermesi agisindan ayri bir énem tasimaktadir (Mahatme, vd,
2012:114-118; Vaz vd, 2008:121-122; Gupta vd, 2007:326-327; Khurana vd, 2013:9-
10; Devnani vd. 2010:202-203).

Tablo 2: ABC-VED Matrisi

ABC | VED \' E D
A AV AE AD Kategori 1
BV BE BD Kategori 2
C cv CE ch Kategori 3

Tablo 2’ye gore Kategori 1’deki malzemelerin (AV+AE+AD+BV+CV) hem hayati
oneme haiz, olup hem de maliyeti yiksek olan malzemeler olmasi sebebiyle biyik
bir titizlikle yonetilmesi gerektigi ifade edilmektedir. Bu malzemelerin tiketim ve
emniyet stok diizeyleri stirekli ve siki izlenmeli ve denetlenmelidir. Kategori 2’de yer
alan malzemeler (BE+BD+CE), saglik hizmeti sunumunda gerekli olan malzemeler
olup stok kontrol denetimi orta seviyede olan malzemelerdir. Kategori 3'de yer
alan malzemeler (CD) ise maliyeti distk ve hastanede bulundurulmasi istege bagli
malzemeler oldugu icin distk seviye stok kontroli gerekmektedir.

110 Sayistay Dergisi ® Sayi: 93/Nisan-Haziran 2014



Hastanelerde Stok Kontrol Analizi: Akdeniz Universitesi Hastanesinde Bir Uygulama

1.1.4. Gozle Kontrol Yontemi

Ozellikle kiiclik yatakh hastanelerde genis 6lgiide kullanilan bu yéntem ucuz
ve pratik bir stok yontemidir Bu yontemle, o6zellikle homojen yapidaki, degeri dislik
ve kiiclik miktarli stoklarin takibinde daha olumlu sonuglar alinabilmektedir. Stoklar
periyodik olarak tecribeli bir ambar memuru tarafindan goézden gecirilir. Belirli
bir dizeyin altina disen stok kalemleri icin derhal siparis verilmektedir. Siparis
verme diizeyi ve miktari tamamen memurun tecribesine kalmistir (Tekin, 2003:12,
Kobu,2006:312). Yontemin baslica ¢ sakincasi vardir (Kobu, 2006:312);

e GoOzden gecirme periyodu, siparis diizeyi ve miktar kisisel yargiya veya
sezgiye dayandigi icin hata olasilig1 yiksektir.

e Depodaki malzemelerin yerlestirmesi sistematik bir sekilde yapilmamissa
kontroll yapan memurun sik sik yanilgiya diisirebilmektedir.

e Bu yontem tlketim hizi, tedarik sliresi veya baska bir faktoriin degismesi
halinde bunun derhal farkina varilmasi glgtiir.  Dolayisi ile gerekli tedbirlerin
alinmasinda geg kalinabilir.

1.1.5. Cift Kutu Yontemi

Cift kutu yonteminde her malzeme biri byutk biri ktiglik iki kutu icerisinde
bulundurulur. Blylk kutu glindelik islemler icin kullanilan aktif stoklara ayrihr.
Kiglk kutudaki malzeme ise blyik kutudaki malzemeler bittikten sonra verilen
siparis teslim alinincaya kadar ihtiyaci karsilayabilmektedir. Pratikligi ve sakincalari
bakimindan gozle kontrol yénetimine benzemektedir. Ozellikle birim degeri diisiik,
kiigiik hacimli ve ¢ok sayidaki malzemenin kontroli igin kullanilir (Saygili, 1991:142,
Kobu, 2006:312). Literatlrde cift kutu yontemine benzeyen diger bir uygulama
kirmizi ¢ift cizgi metodu olarak ifade edilmektedir. Bu metotta da yine iki bolme
s6z konusudur. Bolmelerden ikincisine kirmizi bir ¢izgi konmus olup, birinci bélme
kap bitip ikincisinin kirmizi gizgisine gelindiginde siparis verilme zamanin geldigi
anlasiimaktadir (Kiglk, 2012:133).

1.1.6. Sabit Siparis Miktari Yontemi

Stok belirli bir dizeye indiginde, toplam stok maliyetini minimum yapacak
sekilde 6nceden saptanmis sabit bir miktar siparis edilir. Bu modelde her stok kalemi
icin, toplam stok kontrol maliyetini minimum yapan bir siparis miktari, siparis dizeyi
ve emniyet stokunun hesaplanmasi gerekir. Siparis miktari sabit olmakla beraber,
siparis periyotlarinin degisken olmasi tedarikte bazi zorluklar yaratabilir. Tiketim
hizinin sabit olmasi halinde bu sorun ortadan kalkacaktir (Kobu, 2006:313).

1.1.7. Sabit Siparis Periyodu Yontemi

Her stok kaleminin miktari, 5nceden saptanmis belirli slirelere gore tespit edilir.
Bu miktari belirli bir stok dlizeyine tamamlayacak siparis verilir. Sekil 2’den goriilecegi
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Uzere t_ siparig periyodu sabittir. Tliketim hizi her periyotta farkli olabilir. Dolayisi ile
verilecek siparis miktarlari g1, g2, g3, gibifarklidegerler alabilir (Kobu,2006:312; Tekin,
2003:12). Bu yontemde siparis zamanin hesaplanmasinda dikkatli davranilmasi ve
duyarhliga 6zen gosterilmesi sarttir. Aksi halde, yani siparis periyodunun gereginden
kisa veya uzun tutulmasi halinde stok maliyeti artar (Kobu,2006:312; Tekin, 2003:12)

Sekil 2. Sabit Siparis Periyodu Yontemi

SABIT SiPARIS PERIYODU YONTEMI

Miktar

Maksimim Stok Dizeyi

q4

I

Zaman

Sabit siparis periyodu yonteminde ¢ok sayida kontroliin degisik zamanlarda
yapilma glcligi yaninda bir baska sakinca daha vardir. Her kontrol sonunda tespit
edilen siparis miktari degisik oldugundan satinalmada gucliklerle karsilasilabilir.
Satici firmalarin sabit ve blyik miktarl siparislere tanidiklari iskontolardan yararlanma
olanagi yoktur (Kobu,2006:312).

1.1.8. Ekonomik Siparis Miktari Modeli

Hastane isletmelerinde stok yonetiminin temel amaci, toplam stok
maliyetlerinin en az olacagl, saghk kurumunun karliiginin dismeyecegi stok
seviyelerinin belirlenmesidir. Ekonomik siparis miktari modeli optimum stok
miktarinin bulunmasina yarayan bir yontemdir (Akar, 2002:136; Tekin, 2003:16).
Ekonomik siparis miktari, stok bulundurma maliyetinin ve siparis maliyetinin
toplaminin - minimum oldugu siparis miktaridir. Ekonomik siparis miktarinin
hesaplanmasinda, grafik teknigi, tablo teknigi, matematiksel teknik olmak tzere (g
teknikten yararlanilir (Hani, et. al, 2013:128-133; Erdogan ve Saban, 2010:120).

Stok politikasinda temel ilke stoklari en uygun dizeyde tutmaktir. Bu dizeyin
toplam maliyetlerin en disik oldugu noktada bulunmasi gerekir. Toplam stok
maliyetlerini olusturan siparis maliyetleri ile stok bulundurma maliyetleri birbirine
zit yonde gelisme gosterirler (Rachmania and Basri, 2013: 1-5; Tatar, 1973:83).
isletmelerde stok kontroliiniin amaci toplam maliyeti minimum yapacak sekilde; (1)
Ne miktar siparis edilmelidir ? (2) Ne zaman siparis verilmelidir ? sorularina cevap
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bulmaktir (Wang and Lee, 2013: 202:204; Kobu, 2006:316-317). Stok bulundurma
giderleri ile siparis giderleri toplaminin en disiik oldugu nokta, stok maliyetlerini
en duslik dizeyde gerceklestirecek en uygun siparis miktaridir. Ekonomik siparis
miktari, yillik toplam stok maliyetini en alt dizeye indirmek icin her defasinda
siparis edilmesi gereken miktardir (Tengilimoglu ve Yigit, 2013:179). Bu kapsamda
hastane isletmelerinde ekonomik siparis miktari modeli ile etkin stok yonetimi ve

planlamasinda uygulanmasi oldukca 6nemi biytk oldugu distinilmektedir.
1.1.9. Maksimum-Minimum Y6ntemi

Bu yontemde, stoklari kontrol etmek ve siparis vermekle gorevli kisiler
bulunmaktadir. Bu kisiler, siparislerin ele ge¢cme siiresini, stoklarin tiikenme stresini
ve buna bagli olarak stoklarin hangi seviyeye geldiginde siparis verilmesi gerektigi
onceden belirlerler. Stoklar siparis verme diizeyine geldiginde, 6nceden belirlenmis
miktar kadar siparis verilir (Kigik, 2011:64).

1.1.10. Maliyet Minimizasyonu Esasina Goére Gelistirilen Modeller

Maliyet minimizasyonu esasina gore gelistirilmis modeller genelde
deterministik (statik ve dinamik) ve olasilikli modeller olarak ayrilabilir. Bu modeller
ayri bir ¢alisma gerektirdiginden burada ayrima girilmeyecektir. Bu modellerden
onemli olanlar (Sulak, 2008:21-28; Ada, 1982:22);

e Deterministik Statik Stok Kontrol Modelleri

e Ekonomik Siparis Miktari Modeli

e Ekonomik Uretim Miktari Modeli

e Stok Tikenmesi Durumunda Ekonomik Siparis Miktari Modeli
e Stok Tilkenmesi Durumunda Ekonomik Uretim Miktari Modeli
e Deterministik Dinamik Stok Kontrol Modelleri

e Stokastik (Olasilikli) Stok Kontrol Modelleri

1.1.11. Diger Stok Kontrol Yontemleri

Stok kontrolde malzemenin hizl, yavas hareket gérmesine, malzemelerin
mevsimsel olusuna gore, stok degerine ve tedarik edilebilme durumuna gore farkh
stok kontrol yontemleri bulunmaktadir. Bu yontemler asagida Sekil. 3'te verilmistir
(Chitale ve Gupta, 2011; 196-207; Reddy, 2008).
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Sekil 3: Diger Stok Kontrol Yontemleri

» Hizli Hareket Goren Malzemeler (Fast moving)
* Yavas Hareket Goren Malzemeler (Slow moving)

+ Hi¢ Hareket Gormeyen malzemeler (Non-moving)

J\_

» Mevsimsel Malzemeler (Seasonal items)
» Mevsimsel Olmayan Malzemeler (Off-Season items)

* X: Stok Degeri Yiiksek Malzemeler
* Y: Stok Degeri Orta Diizeyde Olan Malzemeler
» Z: Stok Degeri Diigiik Malzemeler

« Tedarik edilmesi kisith malzemeler (Scarce to obtain)
« Tedarik edilmesi zor malzemeler (Difficult to obtain)

+ Tedarik edilmesi kolay malzemeler (Easy to obtain) y

€€E€K

Stok kontrolliinde gozle kontrol, ¢ift kutu, maksimum-minimum, stoksuz kalma
halinde stok kontrol modelleri, sabit siparis donemi modeli, sabit siparis miktari
modeli, ekonomik siparis miktari modeli, 1skontodan yararlanma durumunda stok
kontrol modeli, optimal emniyet stoku modeli ve bilgisayarl stok kontrol ydontemleri
gibi bircok model bulunmaktadir. (Sulak, 2008:21-28; Kiclik, 2011:59-79). Ayrica
stok kontrol yéntemlerine yardimci olan malzeme ihtiya¢ planlamasi (MiP), stoksuz
malzeme yénetimi (JIT), kapasite ihtiyag planlamasi (KiP), kurumsal kaynak planlamasi
(ERP), barkod, karekod sistemi, RFID ve otomatik ilag dagiim sistemi (PYXIS) gibi
¢agdas stok kontrol sistemleri bulunmaktadir. (Tengilimoglu ve Yigit, 2013:228-244).

2. METODOLOVJI
2.1. Arastirmanin Amaci

Arastirmada Akdeniz Universite Hastanesi’nin bir yillik ilag tiiketimlerinin
toplam hastane bitcenden aldigi payi tespit etmeyi ve ila¢ stoklarinin ABC-VED
yontemi ve ABC-VED matris yontemi ile ilaglarin tiiketim tutari, miktari ve kullanim
hizini analiz etmeyi amaclamistir. Arastirmada stok miktari ve stok degeri degiskenleri
ile kombine edilerek hastanede yiiksek, orta ve dlsik seviyede stok kontrol
yapilmasi gereken ilaclarin stok miktari ve degeri tespit edilecektir. Literatlirde ABC-
VED analizi ile ilgili birgok arastirma bulunmasina ragmen Tirkiye’'de yapilmis sinirli
sayida arastirma bulunmaktadir. Bu sebeple ¢alismanin Tirkiye’deki hastaneler
icin hem teorik, hem de 6rnek bir uygulama olmasi agisindan hastane ve malzeme
yoneticilerine stoklari etkin yénetme ve kontrol etmede dnemli bir arag olabilecegi
duslintlmektedir.
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2.2. Arastirmanin Yontemi

Arastirma retrospektif olarak tibbi ve mali verilerin incelenmesi ve
degerlendirilmesi yoluyla yiritilmistir. Arastrmanin evrenini Akdeniz Universitesi
Hastanesi eczane boliminiin 2012 yiliilag stok miktari ve degerleri olusturmaktadir.
Arastirmada ornekleme yapilmamis olup yil iginde islem goren ilaglarin tamami
arastirma kapsamina alinmistir. Arastirmada stok kontrol yontemlerinden ABC-
VED analizi ve ABC-VED matris analizi yapilmis olup asagida belirtilen metodoloji
izlenmistir. ABC analizinde hastanenin 2012 yili ilaglarin yillik stok miktarlari ve stok
degerleri her ilag bazinda hastane otomasyon sisteminden Excel veri tabaninda
alinmistir. Her bir ilag tutar bazinda blylkten kiigclige dogru siralanmis kiimulatif
maliyet yiizdeleri hesaplanmistir. ilaglar A-B-C olmak izere sirasiyla %70, %20 ve %10
hesaplanan kiimulatif maliyet ylizdelerine gore 3 sinifa ayrilmistir. VED analizinde ise
hangi ilacin hangi gruba girdigini tespit edebilmek i¢cin uzmanlardan yararlanilarak
V-E-D olmak lzere ilaglar Gg grupta siniflandiriimistir. “V” kategorindeki ilaglar hayati
Oneme sahip, hayat kurtarici ve her zaman hastanede bulundurulmasi gereken ilaglar
olarak alinmistir. Orta dlizeyde hayati 6neme az haiz olan veya muadili olan ilaglar
“E” kategorisinde alinmistir. Herhangi bir hayati 6neme sahip olmayan, hastane
stoklarinda bulundurulmasi istege bagh olan ilaglar ise “D” kategorisine alinmistir.
ABCve VED analizlerinin kombine edilerek Tablo 3’deki gibi ABC-VED Matrisi (Khurana
vd., 2013:10; Gupta vd, 2007:326-327) olusturulmustur. Hastanenin 2012 yil ilag
stoklari Tablo 3’de yer alan matrise gore kategorilere (1-2-3) ayrilarak (Mahatme, vd,
2012:114-118) siniflandiriimistir.

Tablo 3:. ABC-VED Matris

Kategori \' E D
A AV AE AD
B BV BE BD
C cv CE Ccb

ABC-VED Matris analizinde 3 ana kategori icerisinde siniflandiriimigtir
Kategori I: AV+AE+ AD+ +BV+ CV
Kategori Il: BE+CE +BD
Kategori lll: CD
2.2. Aragtirmanin Varsayimlari

Arastirma kapsaminda otomasyon sisteminden elde edilen veriler ile
katihmcilarin arastirmada verdiklerin bilgilerin dogru ve gergcek durumu yansittigi
varsayllmaktadir.
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2.3. Verilerin Toplanmasi

Hastanenin maliyet verileri ile ilgili yasal izin alindiktan sonra, hastanenin 6zel
bltce ve doner sermaye bitcesinden ne kadar kaynak tikettigini tespit edebilmek
icin hastanenin maliyet analiz verilerinden yararlanilmistir. ABC- VED analizleri igin
gerekliolan ilaglarin stok miktari ve degerleri otomasyon kayitlarindan elde edilmistir.
Tespit edilen her bir ilaca ait yillik ilag stok miktari ve degerleri MS Excel’e aktarilmis
ve analizler Excel'de yapilmistir.

3. BULGULAR

ilac harcamalarinin toplam hastane biitgesi icindeki payini tespit edebilmek
icin hem doner sermaye, hem de 6zel bitce giderleri baz alinarak hastane maliyet
analizi verilerinden vyararlaniimistir. Buna gore hastanenin gider tirlerine goére
maliyet bulgulari Tablo 4’de belirtildigi gibi tespit edilmistir.

Tablo 4: Hastane Maliyet Analizi (Birinci Dagitim)

S.NO GIDER TURU TUTARI (TL) %

1 |ilk Madde Ve Malzeme Giderleri 78.807.460| 32,10
1.1 | Tibbi Sarf Malzemesi Kullanimlari 71.030.372| 28,93
ilaglar 23.205.114| 9,01

Tibbi Sarf Malzemeleri 32.666.150| 13,31
Laboratuvar Malzemeleri 16.244.778 6,62

1.2 | Diger Malzeme Kullanimlari 7.777.088 3,17
Biliro Malzemeleri 1.091.596 0,44
Temizlik Malzeme Gider 727.310 0,30
Akaryakit 213.455 0,09
Yiyecek Giderleri 3.324.083 1,35
icecek Giderleri 108.631| 0,04
Bakim Onarim Malzemeleri 1.586.480 0,65

Diger Malzemeler 725.533 0,30

2 |Memur Ucret Giderleri 95.586.560| 38,93

3 | Disaridan Saglanan Fayda Ve Hizmetler 52.743.127| 21,48
4 | Cesitli Giderler 288.264 0,12
5 | Vergi Resim ve Harglar 10.263.508 4,18
6 | Amortisman ve Tikenme Paylari 6.738.827 2,74

7 |Finansman Giderleri 0,00
Genel Toplam 245.513.416 | 100,00

116

Hastanenin 2012 yilinda toplam gideri 245.513.416-TL, ila¢ giderleri ise
23.205.114-TL olarak tespit edilmistir. Hastanenin toplam giderlerin ylizde dagilimi
Sekil 4’te gosterilmistir. Buna gore toplam giderin % 28.93'nli tibbi sarf malzeme

Sayistay Dergisi ® Sayi: 93/Nisan-Haziran 2014



Hastanelerde Stok Kontrol Analizi: Akdeniz Universitesi Hastanesinde Bir Uygulama

giderleri olustururken, % 9.01’ni ilag, %13.31'ni tibbi sarf malzeme ve % 6.62'ni
laboratuvar malzemesi giderleri olusturmaktadir.

Sekil 4:Hastane Giderlerinin Gider Tlrlerine Gére Dagilimi (%)

Gider (%)
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Arastirma kapsaminda hastanenin 2012 yilinda stoklarinda hareket goren
1.328 kalem ilag tespit edilmistir. Bu ilaglarin toplam tutari 23.205.114-TLldir. Tespit
edilen ilaglar ABC analizine tabi tutulmak icin yilhk harcama tutarlari en buyikten
en kiiclige dogru siralanmis ve en ¢ok kaynak tiiketen ilaglar olarak (%); Herceptin
150 mg (%11,82), Ambisome 50 mg. (%10,86), Altuzan 400mg/16ml (%5,92), Atg
100 mg/5 ml (%4,40), Kiovig 5g/50 ml (%3,80), Genivig 50 mg/ml (%2,52), Cancidas
50mg (%2,45), Tazocin 4.5 g 50ml (%1,96), % 09 izotonik 100 cc (%1,69) gibi ilaglar
tespit edilmistir (Sekil 5).
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Sekil 5:Toplam ilag Tiiketiminin ilag isimlerine Gére Dagilimi (%)
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ilac tiketimlerinin ilag sayisi yiizdelik dilimlere gére dagilimi Tablo 5’de
verilmistir. Buna gore ilag tiketim tutar1 20.595.592-TL (% 88,75) olan ve %10 dilimde
yer alan 133 kalem ilaci temsil etmektedir. Toplam ilag tiiketim tutarinin % 98.63’lin{i
yuzde 30’luk dilimde yer alan 398 kalem ilag olusturmaktadir. Geriye kalan % 1,37'lik
ilac tiketim tutari, 930 kalem ilaci temsil etmektedir. 930 kalem ilaci inceledigimizde
bu ilaglarin gesidinin ¢ok olmasi biyuk bir cogunlugunun Saghk Uygulama Tebligi
(SUT) mevzuat geregi yatan hastalara zorunlu olarak alinmasi gereken hastaya veya
vakaya 0zgl ilaclar olabilecegi oldugu tespit edilmistir.

Tablo 5: ilag Tiiketimlerinin ilag Sayisi Yiizdelik Dilimlere Gére Dagilimi

Stok Miktari Stok Degeri
Yiizdelik Dilim Sayi Tutar (TL) %
10 133 20.595.592 88,75
20 266 1.775.485 7,65
30 398 517.078 2,23
40 530 185.049 0,80
50 663 76.960 0,33
60 796 32.402 0,14
70 929 13.897 0,06
80 1.062 5.715 0,02
90 1.195 2.165 0,01
100 1.328 771 0,00

118
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Hastanenin ilag stoklari ABC yontemine gore analiz edilmis ve sonuglar Tablo
6’da verilmistir. ABC analizi ilag stok sayina gore %3.24(43)'G A, % 7.68 (102)'i B, %
89.08 (1.183)’i ise C malzeme grubunda oldugu tespit edilmistir. Yillik harcama tutari
baz alindiginda ise ilaglarin % 70.11'nin A, % 19.91’nin B, % 9.98'nin ise C grubu
kategorisinde yer aldigi tespit edilmistir (Tablo 6).

Tablo 6: ABC Analizi

ABC Kategori Stok Miktari Stok Degeri
Sayi % Tutar %
A 43 3,24 16.267.974 70,11
B 102 7,68 4.620.712 19,91
C 1183 89,08 2.316.428 9,98
Total 1328 100,00 23.205.114 100,00

ilaclarin stoklanmasini 6nem derecesine gére analiz eden VED yéntemi analiz
sonuglari Tablo 7’de verilmistir. VED analizi sonuglarina gore ilaglarin, % 25.15 (334
)'nin V, % 52.48 (697)'nin E ve % 22.36 (297)'nin ise D malzeme grubunda oldugu
tespit edilmistir. Yillik harcama tutari baz alindiginda ise % 41.11'i V, % 44.63’0 E ve
% 14.26's1 ise D grubunda yer alan ilaglardan olusmaktadir.

Tablo 7: VED Analizi

VED Kategori Stok Miktari Stok Degeri
Sayi % Tutar %
v 334 25,15 9.539.513 41,11
E 697 52,48 10.357.136 44,63
D 297 22,36 3.308.465 14,26
Total 1.328 100,00 23.205.114 100,00

Tablo 8‘de ABC- VED analizi ile hem malzemenin maliyetini hem de insan hayat

acisindan tasidigi 6nem kombine edilerek analiz edilmistir. Tablo daha ¢cok hangi
siniftaki malzemelerden ne kadar malzeme stoklanmasi ve emniyet stok diizeyinin
ne seviyede olmasi gerektigi konusunda hastane ve malzeme yoneticilerinin dogru
karar verebilmesi icin dnemli bilgiler vermektedir.

Tablo 8: ABC- VED Analizi

v E D <
©
a = £ —~ c £ —~ = € —~ s
$£ 25 £ BE |&F £ BE t3| £| sE | £ |,
b8 |8 = ~ = S @ = ~ = S w| = X = EE %
22 ES| 2| BE |EE| 2| B3 |EE| 2| £5 3
22| B | g5 |82 8| g3 €2 B | g3 3
A AV 19| 7.514.880 AE 17| 7.121.081] AD 7| 1.632.013| 16.267.974| 70,11
B BV 64| 1.774.130 BE 18| 1.811.713] BD 20| 1.034.869 4.620.712| 19,91
C Cv| 251 250.503 CE| 662| 1.424.342| CD 270 641.583 2.316.428 9,98
Toplam 334| 9.539.513 697|10.357.136 297| 3.308.465| 23.205.114| 100,00
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Tablo 9'da goruldiigu gibi ABC-VED analizinde dokuz grup ilag ABC- VED matris
analiziile 3 ana kategori icerisinde siniflandirilmistir. Kategori | (AV, AE, AD, BV, CV)'de
yer alan ilaglar toplam ilag sayisinin %22.47’sini ve ilag tiketim tutarinin %78.83’lin0,
kategori Il (BE+ CE+BD)’de yer alan ilaglar toplam ilag¢ sayisinin %70.58’ini ve ilag
tiketim tutarinin %18,41'ni ve kategori 3 (CD)’de yer alan ilaglar ise toplam ilag
sayisinin % 6.96’sini ve ilag tiiketim tutarinin % 2.76’sin1 temsil etmektedir.

Tablo 9: ABC- VED Matris Analizi

Kategori ila¢c Miktan % ilag Tiiketim Tutari (TL) %
| 358 22,47 18.292.607,00 78,83
1] 700 70,58 4.270.924,00 18,41
1l 270 6,96 641.583,00 2,76
Total 1.328 100 23.205.114 100,00
4. TARTISMA

Bu bolimde arastirmada elde edilen arastirma sonuglariile literatiirde yer alan
calismalar karsilastirilmistir. Arastirma sonuglarinda geri 6deme sistemleri, hastane
ilag satin alma politikalari, yatak sayisi, hastanenin statlisi ve ilag tedarik zincirleri gibi
faktorlerden dolayi farkhiliklar bulunabilmektedir. Ornegin Tiirkiye’de Sosyal Giivenlik
Kurumu’nun (SGK) Saglk Uygulama Tebligi (SUT) ile yatan hastalara kullanilacak ilag
ve tibbi malzemenin saglk kurulusu tarafindan temin edilmesini (hastalara recete
edilmemesi) zorunlu kilmis olmasi sebebiyle saglik kuruluslari hastaya veya vakaya
0zgl ilag temin etmektedir. Bunun durum saglik kuruluslarinin ilag stoklarini hem
sayl, hem de tutar olarak oldukga artirmistir. Akdeniz Universite Hastanesi faaliyet
gosterdigi bolgede referans ve liglincli basamak saglik hizmeti veren bir hastanedir.
Ayrica hastane organ nakli, onkoloji, cerrahi ve dahili bilimlerde (st seviyede saglik
hizmeti verebilmektedir. Yasal bir zorunluluk olarak yatan hastalarin her tirli ilacinin
hastane tarafindan temin edilerek stoklanmasi sonucunda 2012 yilinda 23.205.114-
TL tutarinda, 1.328 farkll kalem ilacin tedarik edildigi tespit edilmistir. Yapilan
maliyet analizi calismasinda ilag giderlerinin yillik hastane gider biitgesinin % 9.01’ini
olusturdugu tespit edilmistir. Yigit ve Agirbas (2003) tarafindan yapilan bir baska
arastirmada bu oran %6.93 olarak tespit edilmistir.

Akdeniz Universitesi Hastanesinin ilag giderleri analiz edildiginde vyillik
toplam ilag tuketim tutarinin % 98.63’Unu ylzde 30’luk dilimde yer alan 398
kalem ilacin olusturdugundan bu grupta yer alan ilaglar st dlizey stok kontrollini
gerektirmektedir. Geriye kalan % 1,37’lik ila¢ tliketim tutarina sahip 930 kalem
ilacin ise orta diizeyde izlenmesi ve kontroliiniin gerektigi diisiinilmektedir. Bu grup
malzemelerin ¢ogu hastaya ve vakaya 6zel oldugu icin daha ¢ok kiigiik miktarlarda ve
genellikle hastaya 6zgli olarak dogrudan temin ile satin alinmaktadir. Literatiirde Just
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In Time (JIT) olarak ifade edilen sifir stok prensibi bu tiir malzemelerde (hastaya 6zgi
olmasindan dolayi) kolayca uygulanabilecegi duslinilmektedir.

Hastanenin ilag stoklari ABC yontemine gore analiz edildiginde; yillik ilag stoku
parasal degerinin % 70.11’nin A, % 19.91’nin B, % 9.98’nin ise C grubu kategorisinde
yer aldigi tespit edilmistir. VED yontemine gore yapilan analizde ise yillik ila¢ stok
parasal degerinin % 41.11'ni V, % 44.63'nli E ve % 14.26'n1 D grubunda yer alan
ilaclarin olusturdugu tespit edilmistir ABC-VED matris analizi ile Kategori | (AV+
AE+ AD+ BV+ CV)'de yer alan ilaglar ilag tiiketim tutarinin %78.83’linii, kategori Il
(BE+ CE+BD) yer alan ilaglar ilag tiketim tutarinin %70.58’ini ve Kategori Ill (CD)'de
yer alan ilaglar ise ilag tiketim tutarinin % 2.76’sin1 temsil etmektedir. Hastane ve
malzeme yoneticileri Kategori | (AV+AE+AD+BV+CV)' de yer alan ilaglarin hayati
oneme sahip, yillik tiiketim maliyeti ylksek olan ilaglar olmasi sebebiyle s6z konusu
ilaclarinistenilen miktar, zaman, yer, kalite ve fiyatta hastanede bulunmasini saglamak
zorundadirlar. Ayrica bu kategoride yer alan ilaglar tiketim seviyesi, stok dizeyi,
emniyet stoku diizeyi ve miad gibi degiskenler géz 6niinde bulundurularak strekli
izlenmeli ve denetlenmelidir. Kategori Il (BE+BD+CE)’'de yer alan ilaglar ise saglik
hizmetlerinin kesintisiz yurttiilmesinde gerekli olan ilaglardir. Kategori I'e gére daha
az 6neme sahip ancak bu ilaglarin da tiiketim durumu ve diger stok parametlerinin
izlenmesi ve kontrol edilmesi gerekmektedir. Kategori Ill (CD)’de yer alan ilaglar ise
saglik hizmeti sunumunda ihtiyag¢ duyulan ve periyodik olarak alinan ve oldukg¢a ucuz
olanilaglardir. Ayrica SUT’ne gore saglik kurulusunda yatarak tedavi géren hastalarin
ilaclari disariya sevk edilemedigi icin bu grupta yer alan ilaglarin stok yonetimi iyi
yapilmalidir.

Arastirmadan elde edilen arastirma sonuglari ile literatiirde yer alan
arastirmalar Tablo 10'da karsilastirilmistir. ABC analizinde Khurana ve digerleri
(2013) ile Junita ve Sari (2012) tarafindan yapilan arastirma sonuglari ile benzerlik
gostermektedir. VED analizi ise Thawani vd., (2004), Manhas vd., (2012) tarafindan
yapilan arastirma sonuglari ile benzerlik gostermektedir. ABC-VED matris analiz
sonuglari karsilastirildiginda ise Devnani vd., (2010), Khurana vd.(2013) ve Yigit
vd.,(2010) tarafindan yapilan arastirma sonuclarina yakin degerler bulunmustur.
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Tablo 10: Malzeme Miktari Agisindan Karsilastiriimasi (%)
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A | 324 | 1947 1446 | 1486 | 3.45 | 13.78 | 10.76 | 182 | 7.74 | 13.4 |1538
B | 768 | 23.89 2246 | 2029 | 69 | 21.85 | 2063 | 222 |11.01| 165 |22.43
C |89.08| 5664 63.08 | 64.86 | 89.65 | 64.37 | 6861 | 59.1 |81.25| 70.1 |62.17
vV [2515 10.62 7.39 513 | 3241 | 1211 | 23.76 | 258 | 6.6 | 509 |19.23
E |5248| 3894 4923 | 8144 | 6138 | 59.38 | 38.12 | 545 | 336 | 402 |39.10
D |2236| 5044 4338 | 1343 | 62 | 2851 | 3812 | 19.7 | 59.8 | 89 |41.66
I | 2247 | 30.09 20.92 18.29 | 33.8 | 22.09 | 29.15 | 42.42 |11.90| 57.0 |31.41
Il | 7058 | 4248 4892 | 7571 | 60,0 | 54.63 | 41.26 | 43.94 |37.80| 35.0 |[39.10
M | 6.96 | 27.43 30.16 6.00 | 62 | 2328 | 29.59 | 13.64 50.30| 80 [29.48
ABC- VED analizi sonuglarinin malzeme tiiketimi tutari agisindan

karsilastirdigimizda literatirde yer alan arastirmalarin bircogu ile yakin degerler
bulunmustur. Ozellikle Vaz vd., (2008), Khurana vd. (2013), Devnani vd.(2010), Roy
vd. ( 2010), Wandalkar vd. (2013) Manhas vd. (2012) tarafindan yapilan galismalarin
en 6nemli bulgusu olan kategori I-1l-llI'de yer alan ilaglarin tiiketim tutari, miktari ve

kullanim hizi ylzdeleri benzerlik gostermektedir (Tablo 11).

Tablo11: Malzeme Tiiketimi Tutari Agisindan Karsilastiriimasi (%)
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A 70,11 68.96 70.00 69.97 70.5 69.97 69.00 70.2 70.9| 69.1] 70.00
B 19,91 21.03 20.00 20.97 19.68 19.95 20.80 20.1 19.2] 19.2] 20.00
C 9,98 10.01 10.00 9.06 9.83 10.08 10.20 9.7 9.9] 11.7| 10.00
\Y 41,11 2.87 1.02 70.9 17.14 40.40 8.5 55.2
E 44,63 57.77 53.50 28.72 72.38 39.90 77.4 41.5
D 14,26 39.36 35.48 0,38 10.48 19.70 14.1 3.3
| 78,83 71.84 72.93 92.33 74.21 75.12 85.3
1l 18,41 22.98 26.35 7.29 22.23 22.09 14.2
1T} 2,76 5.18 0.72 0.38 3.56 2.79 0.5

122

Buna gore yapilan arastirma ve literatlr bulgulari dikkate alindiginda hastane
isletmelerinde ABC-VED analizlerinin tibbi malzeme ve ilaglarin tiketim tutari,
miktari ve kullanim hizini etkili bir sekilde tespit etmede 6nemli faydalar sagladigi
gorilmektedir. Bu nedenle hastaneler ABC-VED analizleri stratejik bir stok kontrol
teknigi olarak benimsenmesi gerektigi disliniilmektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

Sayistay Baskanligi’nin  (2005:6) yayinladigi bir raporda hastanelerde
malzeme kullanim siirecinde, tutumluluk, kalite ve standardizasyon ilkelerine
yeterince uyulmamasi ve birimleri tasarruflu malzeme kullanmaya ydneltecek
tesvik uygulamalari ile otokontrol mekanizmalarinin bulunmamasi gibi olumsuz
faktorler, hastane kaynaklarin verimsiz kullanimina yol actigi ifade edilmektedir. Bu
olumsuz faktorleri en aza distirmek ancak etkin bir stok kontrol sistemi ile mimkiin
olabilmektedir. Hastanelerde stok yonetimindeki amacg, fiziki stoklarin yonetimi degil,
ayni zamanda maliyetleri azaltilarak karini maksimize etmeyi, stoksuzluk nedeniyle
hastalik, aci ve 6lim gibi manevi kayiplari 6nlemeyi amaclamaktadir. Bu acidan
degerlendirildiginde toplam stok maliyetlerinin en az olacagi, isletmenin karliligini
duslirmeyecegi bir emniyet stok seviyesini belirlemek stok yonetimi acisindan
onemli bir rol oynamaktadir. Bunu gergeklestirmek icin ABC-VED analizleri hastane
yoneticilerine 6nemli derecede destek saglamaktadir.

ilaglar hastanelerin kaliteli ve kesintisiz bir saghk hizmet sunmak icin ihtiyag
duydugu en 6nemli kaynaklar arasinda yer almaktadir. Ancak hastanelerin bunlara
baglayacagi sermaye kittir. Kesintisiz bir saglk hizmeti sunumu igin gerekli olan
dogru fiyat, dogru miktar, dogru zaman, dogru yer ve dogru kalitede ilacin kullanima
hazir bulunmasinda tedarik zinciri yonetiminin bir 6gesi olan stok ydnetiminin
onemli bir rol oynadigl dusinlilmektedir. Bu kapsamda ABC-VED analizleri stoklari
etkin bir sekilde yonetmede stratejik bir stok kontrol teknigi olarak her hastanenin
benimsenmesinin zorunlu oldugu disinilmektedir. Arastirma sonucunda elde
edilen bulgular dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulabilir;

e Kategori 1 yer alan ilaglar icin tedarik¢i performans degerlendirilmesi
yaptimalidir.

e A grubu malzemelerin talep tahmini yaparken B ve C’'ye gore daha fazla
hassasiyet gosterilmelidir. A grubunda yapilacak yanls planlama ve satinalma stok
maliyetlerini artirabilecektir.

e Hastanelerde stoklarin etkin yonetimi uygulamalarina malzeme planlama ve
satinalma asamasinda yapilmalidir. Cink{ bunlar bir zincirin halkasi gibi birbiri ile
fonksiyonel iliski icinde olup bu asamada yapilan bir hata stok yonetimi asamasinda
duzeltilmesi cok miimkin olmamaktadir..

e ihtiyag duyulan ilaglarin standardize edilmesi gerekmektedir. ilaglar hem
etken hem de ticari ismine gore stoklanmalidir. ilaglarin sadece ticari isme goére
siniflandiriimasi stok kontroliini zorlastiracagi distintlmektedir.

e ilag stoklari maliyetine, hayati 6neme sahip olmaya, hizli-yavas hareket
gormesine, mevsimsel olusuna, stok degerine ve tedarik edilebilme durumuna goére
farkh stok kontrol yontemleri ile analiz edilmeli ve hastane icin en uygun yéntem
hangisi ise bu stok kontrol yontemi tercih edilmelidir.
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e Her tirld ilacin emniyet stoku seviyeleri hastane otomasyon sisteminde
tanimlanmali bu seviyenin altina distigl anda siparis verilmelidir.

e Hastanelerde etkin ila¢ yonetiminde eczane, klinikler, planlama, satinalma,
stok, faturalamave diger klinik, idari ve malibirimleriarasindailetisim ve koordinasyon
saglanmalidir.

e ihtiyag tespiti yapilirken ilag talep tahminlerinin, hem nitel hem de nicel
talep tahmin yontemlerinin her ikisinin bir arada kullanilmasi olasi talep tahmini
hatalarini distrebilmektedir.

e Hastanelerde sirdirilebilir finansal yapinin saglanabilmesi amaciyla Saglik
Bakanligi hastanelerinde oldugu gibi Universite hastanelerinde de stok yonetimi
alaninda azami stok miktari uygulamasina (3 ay) gecilmelidir.

e Saglik kuruluslarinin stoklariniincelemek ve analiz etmek, stok tiiketimlerini
takip etmek ve gerekli tedbirleri alabilmek igin stok islemleri hastane bilgi sistemi
Gzerinden etkin bir sekilde ylrGtlilmelidir Ayrica stok seviyelerinin ve miat takiplerinin
hastane bilgi sistemi tizerinden yapilmasi zorunlu hale getirilmelidir.

 ilag ve stok maliyetlerini diisiirebilmek icin perakende satinlama yerine
toplu satinalma yontemi benimsenmelidir.

e ilag teknik sartnamelerinde miad siiresi en az 6 ay olarak belirlenmelidir.
Bu silire sonunda deposunda hala ila¢ bulunan hastaneler s6z konusu ilaglari bedelsiz
veya tespit edilecek bir bedel karsiliginda ihtiyag¢ sahibi olan saglik kurumlarina
devretmelidir.

e ilaglarin depolama siteminin etkinliginin gézden gecirilmesi, miadi dolacak
malzemelerin hizl bir sekilde tiiketilmesi ve ilaglarin daha etkin yonetilmesi igin ilag
dagitim sistemlerinden (Pyxis) faydalaniimalidir.
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