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Abstract

Approximately %20-25 of hospital operating costs constitute drug expenditures. This
situation requires hospitals to keep drug at least at the stock level. However, medicines are one of
the most important inputs in health care delivery and in the absence of it which irreversible
consequences can arise. The aim of this study is to analyze Pamukkale University Hospital' s
2015 drug expenditures by ABC, VED and ABC-VED matrix stock control methods. As a result
of the research, a total of 33,137,173.17 TL was spent for 753 drugs. According to ABC analysis,
constitute category A drugs of %4,78 of the drugs and %70 (36 drug) of the annual drug
expenditure. The other %11 drug, constitute %20 (85 drug) of annual drug expenditure (category
B). In any case remaining %84 drug (632 drug) only constitute %10 of the annual drug
expenditure (category C). According to the VED analysis, classified of drugs, approximately
%41 for vital drug, %54 for neccesary drug, %5 for optional drug. ABC-VED matrix analysis
showed that 316 items (%75) of the 753 items category I, 411 (%14) items category II and 26
items (%0.08) category III. The hospitals will be able to reduce of maked for unneccesary stock
controls with ABC, VED and ABC-VED matrices and will be removed hospital drug stock
losses, illegal drugs and drug shortages.
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HASTANE ISLETMELERINDE ETKIN iLAC STOK KONTROLU:
PAMUKKALE UNIVERSITESI HASTANESINDE BiR UYGULAMA

Ozet

Hastane isletme maliyetlerinin yaklasik % 20-25’ini ilag giderleri olusgturmaktadir. Bu
durum hastaneleri en az stok seviyesiyle ilag bulundurmalarini zorunlu kilmaktadir. Ancak
ilaglar, saglik hizmeti sunumunda en dnemli girdilerinden biri olup yoklugunda telafisi miimkiin
olmayan sonuglar ortaya c¢ikabilmektedir. Bu ¢alismanmn amaci, Pamukkale Universite
Hastanesinin 2015 yillina ait 753 ila¢ harcamalarinin ABC, VED ve ABC-VED Matris stok
kontrol yontemlerine goére analiz edilmesidir. Aragtirma sonucunda 753 adet ilag icin toplam
33.147.173,17-TL harcama yapilmistir. ABC analizine gore, ilaglarin % 4,78’i, yillik ilag
harcama tutarinin % 70 (36 ilag)’ini A kategorisi ilaglart olusturmaktadir. Diger % 11 ilag yillik
ilag harcama tutarinin % 20 (85 ilag)’ini olusturmakta (B kategori), geri kalan % 84 ilag (632
ilag) ise yillik ilag harcamasinin sadece %10 unu olusturmaktadir (C Kategori). VED analizine
gore, ilaclarin yaklasik %41°1 hayati ilaglar, % 54°i gerekli ilaclar geri kalan % 5°i ise istege
bagli ilaglar olarak siniflandirilirmistir. ABC-VED matris analizi 753 kalem ilacin 316 kalemi
(%86) kategori I, 411 (% 14) kalemi kategori II ve 26 (% 0,08) kalemi ise kategori III oldugunu
belirlenmistir. Hastaneler ABC, VED ve ABC-VED matrisi analizleriyle stoklara gereksiz
yapilan stok kontrolleri azaltabilecek, hastane ila¢ stok kayip, kacak ve ilag eksiklikleri ortadan
kaldirilabilecektir.
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1. Giris

Hastane gider biit¢esinin yaklasik % 35-40’1 tibbi malzeme ve ila¢ giderleri
i¢in harcanmaktadir (Kathleen vd, 2005:1; Huarng,1998:71; Yigit, 2014:105). Hastane
isletme bilangolarinda stoklar toplam aktiflerin ve dénen varliklarin iginde énemli bir
boliimiinii olusturmaktadir (Tiikenmez, Susmus ve dig., 1999: 697)..Bu durum tibbi
malzemelerin etkin ve verimli bir sekilde yonetilmesini zorunlu kilmaktadir. ilaglar,
saglik hizmeti sunumunda en onemli girdilerinden biri olup hastanelerin stok
maliyetlerinin 6nemli bir kismini olusturmaktadir. Hastaneler stok ve stoksuzluk
maliyetlerini minimize etmek i¢in hem maliyet hem de hayati oneme sahip olup
olmama durumuna gore ilaglart stoklamaktadir. Bunu basarili bir sekilde
uygulayabilmek i¢in hastanelere 6zgii stok kontrol yontemlerinden yararlanilmaktadir
(Yigit, 2014:105).

Hastaneler maliyet etkin ve kaliteli bir saglik hizmeti verebilmek i¢in stok
bulundurmak zorundadir. Ancak bulundurulan stoklarin siiresi uzadik¢a hastanenin
isletme maliyetleri artmaktadir. Ancak isletmelerin stok bulundurma (sermaye,
depolama, hizmet, risk) maliyetleri yaninda (Chase vd,1998:584, Tekin, 2003:8-11;
Kiigiik, 2012:222-126) stoksuzluk maliyeti de bulunmaktadir (Tekin, 2003:11;
Nahmias, 1993:219). Malzemelerin stokta bulunmamasi sonucu; saglik iiretimde
gecikme, ¢alisanlarin ve tibbi teknolojinin atil kalmasi, gelir kaybi (Ozgiilbas,
2009:133) hastanenin prestij ve imaj kayiplarina neden olabilmektedir. Stok diizeyinin
sifirln  altima diigmesine halinde (Kobu, 2006:320) ise hastalarin baska saglik
kurumlarina sevk edilmesine, tedavide aksamalara veya sakatlik veya 6liim gibi telafisi
miimkiin olmayan sonuglarla karsilagilabilmektedir (Yigit, 2014:105). Bu nedenle
hastaneler hem saghk hizmetinin stirekliligini saglamak hem de finansal
stirdiiriilebirligini saglamak i¢in stoklarin maliyet ve hayati 6neme sahip olup olmama
durumuna gore malzeme stoklamak zorundadir.

Stok kontrol sistemlerinin amaci, stok maliyetlerini minimize edecek optimum
stok seviyesinin belirlenmesine iligkin kararlarin alinmasini saglamak, istenilen
malzemeyi, istenilen yer, zaman, kalite, fiyat ve zamanda hazir bulundurmak ve bunu
en ekonomik bigcimde ger¢eklestirmektir (Kobu, 2006:310; Chase vd,1998: 585).
Hastane isletmelerinde kullanilan stok kontrol yontemleri ABC, VED, ABC-VED
Matris, XYZ, Gozle Kontrol, Cift Kutu, Sabit Siparis Miktar1, Sabit Siparis Periyodu,
Ekonomik Siparis Miktari, Maksimum-Minimum vb. yontemler kullanilmaktadir. Bu
caligmada arastirma konusu olan sadece ABC, VED, ABC-VED Matris yonteminden
bahsedilecektir.

2. ABC Yontemi

ABC yontemi Always Better Control ifadesinin (Gupta ve Kant, 2000)
kisaltilmig hali olup temel ilkesi binlerce ¢esit ve ebatta degisik stoku yillik stok parasal
degeri ve stok miktar1 igerisindeki ylizdesine gore siniflandirilarak ve kontrol etmektir
(Anand, vd, 2013:113; Sikdar,1996:66-67). Manhas (2012:183) gore ABC grubuna
giren malzemeleri asagidaki gibi siniflandirilabilmektedir. Malzemenin parasal deger
ylizdesi A-B-C grubu malzemelerinde sirasiyla (%) 70, 20, ve 10’nu olustururken,
malzemenin miktar yiizdesi A-B-C grubu malzemelerinde sirasiyla (%) 10, 20 ve 70’i
olusturmaktadir (Reddy, 2008:129, Manhas vd, 2012:183; Vaz vd, 2008:121; Gupta vd,
2007:326; Khurana vd, 2013:9; Devnani vd. 2010:202).
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3. VED Analizi

Bu yontem Ingilizce, Vital-Essential-Desirable (VED) kelimelerin bas
harflerinden olustugu i¢cin VED yo6ntemi olarak isimlendirilmektedir. VED yonteminde
ilag ve malzemeler insan hayati agisindan tasidigi onem derecesine goére ii¢ (V-D-E)
gruba (Reddy, 2008:133-134) ayrilmaktadir. Bu gruplar;

Vital (V) Grup: Hayati 6neme sahip saglik kurumlarinda mutlaka bulunmasi
gereken malzemelerdir. Bu grupta yer alan ilaglar hayati onem tasiyan eksikliginde
hastalarda o©liimle sonuglanmalara neden olabilecek hastane stoklarinda mutlaka
bulunmasi gereken ilaglardir.

Essential (E) Grup: Hasta acisindan orta diizeyde onem derecesine sahip
malzemelerdir. Onemli olmasina ragmen alternatifi bulunan malzemelerdir.

Desirable (D) Grup: Hasta agisindan ¢ok fazla hayati 6nem tagimayan, stokta
bulundurulmasi istege bagl olan malzemelerdir.

4. ABC-VED Matris

ABC-VED Matrisinde maliyete gore siniflandirilan ABC analizi ile ilaglari
6nem derecesine gore siniflandirilan VED analizinin ti¢ grupta birlesimidir.

ABC-VED Matris analizinde 3 ana kategori igerisinde siniflandirilmistir
Kategori I: AV+AE+ AD+ +BV+ CV

Kategori II: BE+CE +BD

Kategori III: CD

P’inci grup ilaglar AV, AD, AE, BV, BC grubu ilaglardan olusur. Bu ilaglar
hayati 6nemi derecesi ve maliyeti yiiksek ilaglardir. II grup ilaglar BE, BD, CE
grubunda yer alan ilaglardir. Bu grupta ki ilaglar hem deger hem maliyet yoniinden orta
derecedir. III grup ilaglar ise CD grubu olusturan ilaglardir. Bu gruptaki ilaglar hayati
derecesi diisiik bulundurulmasi hastane istegine bagli olan ve maliyeti disiik olan
ilaglardir. ABC ve VED analizlerinin kombine edilerek Tablo 3’deki gibi ABC-VED
Matrisi (Khurana vd., 2013:10; Gupta vd, 2007:326-327) olusturulmustur.

Tablo 0.1. ABC-VED Matris

\% E D
A AV AE AD Kategori 1
B BV BE BD Kategori 2
C CvV CE CD Kategori 3

Kaynak: Gupta et al., 2007; Mahatme, et.al, 2012
4. Yontem

Pamukkale Universitesi Hastaneleri’nden arastrmanin yapilabilmesi igin
gerekli yasal izinleri almmustir. Bu arastirmanin evreni Pamukkale Universitesi
Hastanesinin 2015 yili ilag stok degerleri ve miktar1 olusturmaktadir. Arastirmada
ornekleme yapilmamis olup iiniversite hastanesinin 2015 yilinda islem goren ilaglarin
tamami aragtirma kapsamina alinmistir. ABC analizinde {iniversite hastanenin 2015 yilt
ilaglarin yillik stok miktarlar1 ve stok degerleri her ilag bazinda hastane otomasyon
sisteminden Excel veri tabaninda alinmistir. Her bir ilag tutar bazinda biiyiikten kiigtige
dogru siralanmis kiimiilatif maliyet ytizdeleri hesaplanmistir. A grubu malzemelerin
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toplam maliyet icerisindeki orant % 70, B grubu malzemelerin maliyet oran1 %20, C
grubu malzemelerin maliyet oran1 % 10 olarak alinmistir.

VED analizinde ise hangi ilacin hangi gruba girdigini tespit edebilmek icin
uzmanlardan yararlanilarak V-E-D olmak {izere ilaglar ii¢ grupta siniflandirilmistir.
“V” kategorindeki ilaglar hayati neme sahip, hayat kurtaric1 ve her zaman hastanede
bulundurulmasi gereken ilaglar olarak alinmistir. Orta diizeyde hayati 6neme az haiz
olan veya muadili olan ilaglar “E” kategorisinde alinmistir. Herhangi bir hayati 6neme
sahip olmayan, hastane stoklarinda bulundurulmasi istege bagli olan ilaglar ise “D”
kategorisine alinmistir. ABC-VED matris analizinde ise hastanenin 2015 yili ilag
stoklar1 matrise gore kategorilere (1-2-3) ayrilarak smiflandirilmigtir. Buna gore

Kategori I: AV+AE+ AD+ +BV+ CV
Kategori II: BE+CE +BD
Kategori III: CD

Aragtirma kapsaminda otomasyon sisteminden elde edilen veriler ile
katilimeilarin aragtirmada verdiklerin bilgilerin dogru ve ger¢ek durumu yansittigi
varsayilmaktadir.

5. Bulgular

Aragtirma kapsaminda ila¢ harcamalarinin toplam hastane biitcesi i¢indeki
payini tespit edebilmek i¢cin déner sermaye gider tiirleri analiz edilmistir. Buna gore
toplam hastane biitgesi igerisinde tibbi malzeme, ilag ve laboratuvar malzemelerinin
pay1 %36.4, ila¢ harcamalarini pay1 ise 15.85 olarak tespit edilmistir (Tablo 1).
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Tablo1: Pamukkale Universitesi Hastanesinin Ilag¢ Harcamalarinin Toplam Hastane

Biitgesi I¢indeki Pay1
Hesap Kodu BUTCE GIDERLERI HESABI Tutar %
830.01 Personel Giderleri 7.374.138,92 | 3,88
830.02 Sosyal Giivenlik Kurumlarina Devlet Primi Giderleri 538.149,77 0,28
830.03.02 Tiiketime Yonelik Mal ve Malzeme Alimlari 80.926.436,30 | 42,56
830.03.02.01 Kirtasiye ve Biiro Malzemesi Alimlari 412.967,18 0,22
830.03.02.02 Su ve Temizlik Malzemesi Alimlari 245.145,06 0,13
830.03.02.03 Enerji Alimlart 9.501.065,13 5,00
830.03.02.04 Yiyecek, Igecek ve Yem Alimlari 1.428.889,48 0,75
830.03.02.05 Giyim ve Kugam Alimlari 11.352,10 0,01
830.03.02.06 Ozel Malzeme Alimlari 69.298.053,77 | 36,44
830.03.02.06.01 | Laboratuvar Malzemesi 7.339.625,43 3,86
830.03.02.06.02 | Tibbi Malzeme Alimlart 30.745.984,03 | 16,17
830.03.02.06.05 | Tibbi ilag Alimlart 30.143.247,11 | 15,85
830.03.02.06.06 | Biyokimyasal Malz. 198.289,00 0,10
830.03.02.06.90 | Diger Ozel Malzeme Alimlari 870.908,20 0,46
830.03.02.09 Diger Tiiketim Mal ve Malzemesi Alimlar1 28.963,58 0,02
830.03.03 Yolluklar 12.348,12 0,01
830.03.04 Gorev Giderleri 386.838,61 0,20
830.03.05 Hizmet Alimlari 38.237.399,02 | 20,11
830.03.07 Menkul Mal, Gayri Maddi Hak Alim, Bakim ve Onarim | 4.902.200,37 2,58
830.03.08 Gayrimenkul Mal Bakim ve Onarim Giderleri 657.489,07 0,35
830.03.08.01 Hizmet Binasi1 Bakim ve Onarim Giderleri 657.489,07 0,35
830.05 Cari Transferler 9.917.103,11 5,22
830.06 Sermaye Giderleri 2.473.817,84 1,30
830.10 Ek Odeme 44.738.337,35 | 23,53
Toplam 190.164.258,50 | 100,00

Pamukkale Universitesi Hastanesinin 2015 yilinda stoklarinda hareket goren
753 kalem ilag tiiketildigi tespit edilmistir. Bu ilaglarin toplam tutar1 33.147.173,17°dir.
Tespit edilen ilaclar ABC analizine tabi tutulmak icin yillhik harcama tutarlari en
biiyiikten en kiicige dogru siralanmig ve en ¢ok harcama tutarina sahip ilaglar olarak
(%) Herceptin 150 Mg, Ig Vena N1.V 10gr/200ml, Eritrosit Siispansityon, Kiovig 10 Gr
100mg/Ml, Altuzan 400mg/16ml, Vialebex 200 Mg/MI 100 Ml, Velcade 3,5 Mg L.V,
Mabthera 500mg/50ml, Alimta 500 Mg Inf, Erbitux 100mg/20ml 1.V , vb olarak tespit
edilmistir (Sekil 1).
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Tablo 2’de 2015 yilinda tiiketilen 753 ilacin yillik harcama toplami 33.147.173,17
TL’dir. Yillik harcama tutar1 en yiiksek grubu 23.074,273,61 TL ile A grubu ilaglar
olusturmugtur. B grubu ilaglarm yillik toplam harcama tutar1 6.721.265,07

TL’dir. C grubu ilaglarn ise yillik harcama tutar1 3.351.634,49-TL olarak
saptanmistir. Pamukkale Universitesi Hastanesinin ilag giderleri analiz edildiginde
yulik toplam ilag¢ tiiketim tutarmnin % 90’nin1 122 kalem ilacin olusturdugundan bu
grupta yer alan ilaglar {ist diizey stok kontroliinii gerektirmektedir

Tablo 2. ABC Analizi

A 36 4,78 23.074.273,61 69,61
B 85 11,29 6.721.265,07 20,28
C 632 83,93 3.351.634,49 10,11

Tablo 3’de Pamukkale Universite Hastanelerinin 2015 yili verilerine gore
kullanilan 753 ilag VED analizi yontemiyle incelenerek simiflandirilmistir. Hayati
degeri en yiiksek grup olan V grubu ilaglar yillik harcama degeri 26.815.210,11 olarak,
E grubu ilaglarin yillik toplam harcama tutar1 5.474.582,83 TL, D grubu ilaglarm yillik
harcama tutar1 857.380,23 TL olarak tespit edilmistic. VED analizine gore V grubu
ilaglar 307 adet, E grubu ilaglar 412 adet ve C grubu ilaglar 34 adet olarak saptanmistir.
VED analizine gore ilaglarin sayilarinin yiizdesel dagilimi V grubu % 40,77, E grubu
% 54,71 ve D grubu ilaglar % 4,52 olarak; yillik harcama degerleri agisindan V grubu
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ilaglar i¢in % 80,9, E grubu ilaglar i¢in % 16,52 ve C grubu ilaglar i¢in % 2,59 olarak

bulunmustur.

Tablo 3. VED Analizi

Vital (V) 307 40,77 26.815.210,11 80,90
Essential (E) 412 54,71 5.474.582,83 16,52
Desirable (D) 34 4,52 857.380,23 2,59
Toplam 753 100,00 33.147.173,17 100,00

Tablo 4’de I’inci grup ila¢ hem hayati 6nem agisindan hastanede bulunmasi
gereken ilaglar1 hemde mali degeri en yiiksek olan ilaglardan olusmaktadir. Bu grup
ilaglarin hem hasta hem de hastane agisindan yiiksek deger tasimasi nedeniyle
kontrollerinin sik ve diizenli yapilmasi gerekmektedir. Eksikliginin hayati risk tagimasi
ve stok fazlaliginin hastaneye getirdigi maliyet yiikiiniin fazla olmasi bu grup ilaglara
verilmesi gereken 6nemi ortaya koymaktadir. I’inci grup ilaglar toplam ilaglarin %
41,97’sini olustururken yillik harcama tutar1 toplamiin % 85,97’sini olusturmaktadir.
Bu grup ilaglarin yillik harcama tutari ise 28.495.993,78-TL dir. II’inci grup ilaglar ise
hayati deger ve tasidigi maliyet bakimindan orta derece ilaglardan olugsmaktadir. I’inci
grup ilaglara gore kontrol derecesi daha diigiiktiir. II’inci grup ilaglar ise hem hayati
degeri hem maddi degeri orta grup ilaglar1 olusturmaktadir. Toplam ilaglar i¢indeki
oran1 % 54,58 iken harcama tutar1 olarak toplam tutarin % 13,95’ini olusturmaktadir.
Bu grup ilaglarin yillik harcama tutari ise 4.625.582,04-TL’dir. III’tincii grup ilaglar ise
hastanede bulunmasi istege bagli olup genellikle alternatifi olup ayrica mali degeri
diistik ilaclardan olugmaktadir. Bu nedenle bu grup ilaglar stok kontrolii daha diistiktiir.
I grup ilaglar ise toplam ilaglarin % 3,45’ini, yillik harcamanin % 0,08’ini ve yillik
harcama tutar1 25.597,36-TL’sini olusturmaktadir.

Tablo 4. ABC VED Matrisi

Kategori ilag Sayisi1 | ilac Yiizdesi | Yilllk Harcama TL | Yilik Harcama %
1 (AV+AE+AD+BV+CV) 316 41,96 28.495.993,78 85,97

11 (BE+CE+BD) 411 54,58 4.625.582,04 13,95

111 (CD) 26 3,45 25.597,36 0,08
TOPLAM 753 100,00 33.147.173,18 100,00

Tartisma Ve Sonucg

Turkiye’de Sosyal Giivenlik Kurumu’nun (SGK) Saglik Uygulama Tebligi
(SUT) ile yatan hastalara kullanilacak ilag ve tibbi malzemenin saglk kurulusu
tarafindan temin edilmesini zorunlu kilmis olmasi sebebiyle saglik kuruluslari hastaya
veya vakaya ozgii ilag temin etmektedir. Bunun durum saglik kuruluglarinin ilag
stoklarint gegmis yillara gére hem sayi, hem de tutar olarak oldukca artirmistir.
Arastirma yapilan hastane bolgede referans ve ii¢iincii basamak saglik hizmeti veren bir
hastane olmasi nedeniyle etkin stok yonetimi yapilmasi gerekmektedir. Arastirmadan
elde edilen arastirma sonuglart ile literatiirde yer alan arastirmalar Tablo 5-6’da
verilmistir. .ABC-VED analizi sonuglarinin malzeme miktar1 ve tiiketimi tutari
acisindan karsilastirdigimizda literatiirde yer alan arastirmalarin her birinin farkl
degerlere sahip oldugu tespit edilmistir. Bu farkliliklarda geri 6deme sistemleri, hastane
ilag satin alma politikalari, yatak sayisi, hastanenin statiisti ve ilag tedarik zincirleri gibi
faktorlerden olabilecegi degerlendirilmektedir. Ornegim Tiirkiye’de kemoterapi
ilaglarinin hastaneler tarafindan temin edilmesi zorunlulugu ABC ve VED analizinde
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diger aragtirma sonuglarmna gore farklilik arz etmesinde 6n Onemli etken olarak
degerlendirilmektedir.

Tablo 5: ABC-VED Analizlerinin Malzeme Miktar1 A¢isindan Karsilastirilmasi (%)
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Tablo 6: ABC-VED Analizlerinin Malzeme Tiiketimi Agisindan Karsilastirilmasi (%)
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Hastanelerde malzeme kullanim siirecinde otokontrol mekanizmalarinin
bulunmamasi kaynaklarin verimsiz kullanimina yol agmaktadir. Bu olumsuz faktorleri
en aza diisiirmek ancak etkin bir stok kontrol sistemi ile miimkiin olabilmektedir
(Sayistay Bagkanligi, 2005:6). Hastanelerde stok yonetimindeki amag, fiziki stoklarin
yonetimi degil, ayn1 zamanda maliyetleri azaltilarak karin1 maksimize etmeyi,
stoksuzluk nedeniyle hastalik, act ve Olim gibi manevi kayiplart Onlemeyi
amaglamaktadir (Yigit, 2014). Arastirma bulgularindan elde edilen verilere gore tibbi
malzeme stoklari, toplam giderlerin %36.4’tinii olusturmaktadir. Bu nedenle stoklara
yapilan yatirimin asirt olmasi, isletme karliligini olumsuz yonde etkilemektedir. Diger
taraftan, stoklara yapilacak yatirimin yetersiz olmasi durumunda, saglik hizmeti
iretiminin aksamasina neden olabilmektedir.

Sonug olarak hastane yoneticileri stoklara miimkiin oldugunca az kaynak
(sermaye) ayirmak ve ayni zamanda saglik hizmeti {iretiminin aksamasina yol
acmayacak kadar stok bulundurmay: isteyerek ikisi arasinda denge kurmaya
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caligmaktadirlar. Bunu amact gerceklestirebilmek igin hastanelerde stoklarin
yonetiminde ABC-VED analizi gibi etkin stok kontrol tekniklerinin uygulanmasi
gerekmektedir. Ilag stoklar1 maliyetine, hayati 5neme sahip olmaya, hizli-yavas hareket
gormesine, mevsimsel olusuna, stok degerine ve tedarik edilebilme durumuna gore
farkli stok kontrol yontemleri ile analiz edilmeli ve hastane i¢in en uygun yontem
hangisi ise bu stok kontrol yontemi tercih edilmelidir.
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