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SAGLIK KURUMLARINDA STOK YONETIMi DURUM
ANALIZi ve DEGERLENDIRILMESI

Isletmelerin varliklarmi devam ettirebilmeleri ve rekabet kosullarinda ayakta
kalabilmeleri icin varlik ve kaynak yonetiminde etkinlik saglanmasinin geregi
bilinmekte ve bu baglamda stok yonetim sistemlerinin rolii de literatiirde 6nemle
vurgulanmakta; stok yonetiminde etkinligin saglanamadigi isletmelerin fonksiyonel
stireclerinde olumsuzluklarla karsilasildigi da bilinmektedir. Saglik kurumlarinda
stok yonetimi, saglik isletmelerinin siirekli hizmet esasina gore calismasi, sagligin
girdisinin ve ¢iktisinin Glgiilememesi, belirsizligin - hizmet iiretimine hakim
olmasindan dolayr Onem kazanmaktadir. Dolayisiyla da giiniimiizde saglik
isletmelerinde  yonetim etkinliginin saglanmasinda, fonksiyonel siireglerdeki
verimlilik Onemini korurken, bu cercevede stok yonetim politikalart ile

uygulamalari ile saglanacak verimlilik de dnemli bir yere sahip bulunmaktadir.

Hastalarin ihtiyaci olan ila¢ ve malzemelere kolay ulagiminin saglanmast,
bunun yaninda gereksiz stok bulundurularak maliyetlerin yiikseltilmemesi, saglik
isletmesinin verimliligi a¢isindan 6nemlidir. Bu ¢alisma; saglik kurumlarindan kamu
hastane isletmelerinde uygulanmakta olan mevcut stok yonetimi politikalarinin
arasgtirilarak degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Arastirma, yar1 yapilandirilmis
goriisme formu ile elde edilen verilere dayalidir. Anket sorular1 agik uclu goriisme
seklinde hazirlanmistir ve anketler bir Kamu Hastaneleri Birligine bagl hastanelerde
uygulanmistir. Arastirmada, analiz yontemi olarak nicel ve nitel teknikler birlikte
kullanilmistir. Arastirma kapsaminda hastanelerin stok yonetimiyle ilgili mevzuata
uygun sekilde benzer politikalar yiiriittiikleri goriilmiis, bu ¢ercevede sistemin genel

yapistyla ilgili bulgular degerlendirilmek suretiyle 6neriler sunulmustur.
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ABSTRACT

INVENTORY MANAGEMENT SITUATION ANALYSIS AND
EVALUATION IN HEALTH INSTITUTIONS

It is known that enterprises need to be able to maintain their assets and to be
active in asset and resource management so that they can survive competitive
conditions. In this context, the role of stock management systems is also emphasized
in the literature; It is also known that the functional processes of the enterprises
which are not effective in stock management are faced with negativities. Inventory
management in health institutions, the continuous operation of health services, the
inability to measure the input and output of health gain importance because of the
uncertainty in service production. Therefore, while efficiency in functional processes
is important in providing management efficiency in healthcare enterprises, stock
management policies and productivity to be provided by these practices have an

important place in this framework.

Providing easy access to the drugs and materials that the patients need and
increasing the costs by keeping unnecessary stocks is also important in terms of the
efficiency of health care operations. This work; To investigate and evaluate existing
stock management policies that are being implemented in public hospital enterprises
from health institutions. The research is based on the data obtained with the semi-
structured interview form. Survey questions were prepared as open-ended interviews
and the questionnaires were administered to hospitals affiliated to a Public Hospitals
Association. In the research, quantitative and qualitative techniques were used
together as an analysis method. Within the scope of the research, it has been seen that
the hospitals have carried out similar policies in accordance with the legislation
related to stock management. In this frame, suggestions are presented by evaluating
the findings related to the general structure of the system.
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GIRIS

- Calisma Konusunun Sec¢imi: Isletmeler faaliyet gosterdikleri
alanlara gore olusacak ihtiyaglarini karsilamak i¢in ellerinde belli seviyelerde iiriin
bulundururlar. Kurumlarin stok bulundurmalarinin amaci, giinlimiiz piyasasinda
ayakta kalabilmek, miisteri ihtiyaglarin1 karsilayabilmek ve mevcut piyasadaki
taleplere cevap verebilmek igindir. Saglik kurumlari 7/24 hizmet flreten ve
belirsizliklerin yiiksek oldugu isletmelerdir. Saglik isletmeleri tibbi tetkik ve tedaviyi
kesintiye ugratmadan hizmet vermek zorundalar. Bu da stok yonetiminin dogru ve
verimli sekilde yapilmasiyla gerceklestirilebilir. Bu ¢alismada saglik kurumlarinda
uygulanan mevcut stok yonetim sistemi ele alinmistir. Danigman Onerisi konu

seciminde rol oynamaistir.

- Calismanin Amaci ve Arastirma Sorusu: Saglik kurumlarinin etkin
ve verimli bir sekilde varligimi siirdiirebilmesi i¢in stok yonetimi biiyiikk onem arz
etmektedir. Kurumlar i¢in etkin stok yonetimi, stok alim ve kullaniminin finansal
varliklar1 gozeterek en dogru sekilde yapilmasinin saglamasiyla gergeklesir. Stok
kontroliiniin temel amaci, malzeme verimliligini saglamaktadir. Bu calisma, saglik
kurumlarinda stok yonetiminin mevcut durum analizinin yapilmasi ve elde edilen

sonuclarin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

- Calisma Plani: Bu ¢alismanin birinci boliimiinde stok kavrami ve
stoklarin siniflandirilmasi, stok kontrol ve degerleme yontemleri ile stok yonetiminin
onemi agiklanmustir. fkinci boliimde saglik kavrami, saglik kurumlarinin zellikleri
ve smiflandirilmasi, hastanelerin tanimi1 ve yonetim siireci agiklanmais, saglik

kurumlarinda finansal yonetim konusuna deginilmistir.

Ugiincii boliimde Kamu Hastaneler Birligi sistemi organizasyon yapisi, KHB
sisteminde hastanelerin siiflandirilmasi ve denetimi anlatilmistir. Gerekli izinler
almarak bir KHB’ ne bagli hastanelerde uygulanan mevcut stok yonetimi

uygulamalar1 degerlendirilmistir.

- Kullanilan Metod ve Teknikler: Calismada teorik kisimda tarihgi

metodu yani kaynak ve literatiir taramasi teknigi kullanilmistir. Tez ¢aligmasinda veri



toplama araci olarak yar1 yapilandirilmig goriisme formu kullanilmistir. Uygulama
acik uglu anket goriismesi seklinde yapilmistir. Goriisme formlarinda 17 soru yer
almaktadir. Goriisme formlarinda demografik 6zellikler veya kisisel bilgilere iliskin
bilgiler yer almamaktadir. Veri analizinde nicel ve nitel teknikler birlikte
kullanilmistir. Goriisme formundan elde edilen bulgular gruplandirilarak SPSS16
paket programina girilmis ve frekans, yiizde istatistikleri ortaya ¢ikarilmistir. Ayrica

goriismecilerin verdikleri cevaplara iliskin yorumlarda ¢alismaya dahil edilmistir.

- Karsilasilan Zorluklar ve Simirlamalar: Bu ¢alismada, veri toplama,

acik uclu anket goriigmeleri ve kaynak taramasi siirecinde zorluklarla karsilagilmistir.

- Varsayimlar: Bu ¢alismanin baslica varsayimlari sunlardir:

i. Saglik kurumlarinda stok yonetimi etkin bir sekilde
uygulanmaktadir.
ii. Stok yonetimi yirirlikte olan genelgeye uygun olarak

yapilmaktadir.



BIRINCi BOLUM
STOK YONETIMI
1. STOK KAVRAMI ve SINIFLANDIRILMASI
1.1. Stok Tanimm

Stok, isletmelerin faaliyet alanlarina gore ihtiyaglarini kargilamak igin
bulundurduklar1 bitmis {rlin, ¢esitli seviyelerdeki tamamlanmamis parcalar, yari
mamuller ya da hammaddeleri ifade etmek i¢in kullanilan bir kavramdir. “Isletmeler
faaliyetlerini etkili siirdiirebilmek, liretimi gerceklestirmek ve miisterilerin taleplerine
yanit verebilmek icin stok yapmaktadlrlar.”1 Saglik kurumlar1 hizmet iireten birer
isletmedir. Saglik isletmeleri tibbi tetkik ve tedaviyi kesintiye ugratmadan
siirdlirebilmek, ani olusacak gereksinimleri karsilayabilmek i¢in islenmis
hammaddelerden olusan yani bitmis {iriin stoku bulundurmak zorundadirlar. Stok
bulundurmanin, isletmelere belli bir maliyet yiiklemesinin yaninda, Stok

bulundurmamanin da bir maliyeti vardir.

Stok bir amag¢ degil, belirsizliklere karsi isletmelerin almis olduklar1 bir
onlemdir. Saglik isletmelerinde talebin bilinmemesi ve sistemdeki verimsizliklerden

dolay1 stok bulundurulmasi zorunludur.

1.2. Stok Bulundurmanin Yararlari ve Sakincalari

Stok bulundurmak, isletmeler i¢in bazi yararlar saglamaktadir. “Stok

bulundurmanin yararlar1 su sekilde siralanabilir:

- Uretim siirecinin devamlilig1 saglanur,

1G. Giirgay, Yoneticiler I¢in Temel Stok Kontrolii, Istanbul, 2012, s.17

20. Kiiciik, Ampirik Bir Yaklagim Stok Yo6netimi, Ankara, 2014, s.35



- Is giicii verimliligi artar,

- Talep tahminine bagl dogabilecek hatalarin zararlari ortadan kaldirilir,
- Gelecekte olusabilecek fiyat artislarindan kar elde edilebilir,

- Stok bulundurulmasi miisteriye karsi sayginlik ve gosteris niteligi tagir.

Stok bulundurmanin yararlar1 yaninda, stok i¢in para ayirma, elde
bulundurma ve bekletme maliyetleri gibi isletmelere getirdigi bir takim maliyetler

vardir. “Stok bulundurmanin sakincalar1 da su sekilde stralanabilir;”*
- Stoklanan iiriinlerin fazla yer kaplamasi ve depo kiralarinin yiiksek olmast,
- Gereginden fazla depo personeli bulundurma durumu,
- Stoklarin bozulmasi, deger kaybetmesi, asinmasi veya eskimesi
- Yiiksek sigorta giderleri

Goriildugii gibi stok bulundurmanin yararlari, sakincalarindan daha fazladir.

1.3. Stoklarin Siiflandirilmasi

Stoklanan {irlinler arasinda; cins, kullanim yeri, deger ve stoklama bi¢imi
gibi durumlar agisindan farkliliklar vardir. Stok siniflandirmasi isletmenin iiretim
yapisina gore yapilmaktadir. Kurumlar stok smiflandirmasini mevcut stok yonetim

siniflandirmasina gore ya da hizmet alanlarina gore farkl sekillerde yapmaktadirlar.

! Kiigiik, a.g.e., 5.36



1.3.1. Stoklarmm Genel Simiflandirilmasi

Stoklarin siniflandirilmast ¢esitli  6zelliklere gore yapilabilmektedir.
Stoklar farkli durum ya da amaglar i¢in elde bulundurulur ve hammadde, yar

mamul, nihai mallar ya da hazir pargalardan olusabilir.

“Uretim planlama, kontrol, temin, maliyet ve satis muhasebesi

bakimindan uygulanan stok siniflandirmasi su sekilde yapiimaktadir:™*

- Hammaddeler: Kurumlarda iiretime katilan ve isleme ugrayarak deger

kazanan biitiin varliklardir. Hammadde tanimu isletmelere gore farklilik gosterebilir.

- Yar1 mamuller: Uretim islemleri heniiz bitmemis ve iiretim sisteminde

belirli islemlere tabi tutulmak i¢in bekletilen varliklardir.

- Mamuller (Nihai Mallar) : Uretimi tamamen bitmis ve miisteriye

teslim edilmek tizere depolanan iirtinlerdir.

- Hazir parcalar: Uriiniin belirli béliimii i¢in kullanilan ve genellikle

kurum dis1 temin yontemiyle elde edilen pargalardir.

- Yardimc1 malzemeler: Uretim siirecinde direkt olarak kullanilmayan,
disaridan temin yoOntemiyle alinan ve {iretilecek malzemenin belirli boliimiinii

olusturacak olan parca veya triinlerdir.
“Stoklar stiregte bulunduklar1 agsama bakimindan soyle siniflandirilabilirler:?

- Hammadde stoku: Genel olarak bitmemis irlinler i¢in, ilk gelen

pargalarin olusturdugu stoktur.

- Ara stok: Uretim siireci igerisinde herhangi bir asamada yer alan, belli

bir oranda islenmis pargalar ve yart mamullerdir.

! Kiigiik, a.g.e., ss. 28

2 Kiiciik, a.g.e, s.29



- Uretim stoku: Siireg icerisinde tamamlanmis olup, iiriin stokunda yer

alan bitmis triinlerdir.

- Konsinye stok: Satilmak iizere satis noktalarina ulastiriimas,

satilmalar1 halinde bedeli 6denecek olan fakat isletme stoklarinda yer alan {iriinlerdir.
“Stoklarin, stok bulundurma amac1 bakimindan siniflandiriimasi:™*

- Donem veya ¢evrim stoku: Kurumlarin faaliyet alanlarini dikkate

alarak bulundurmak isteyecekleri stoklardir.

- Emniyet (Giivenlik) stoku: Talebin belirsiz oldugu durumlarda,

stoksuz kalma olasiligina karsi tutulan ek stoklardir.

- Spekiilatif stok: Fiyat artislarinda kar elde etmek igin ihtiyactan fazla

tutulan stoktur.

- Mevsim stoku: Belli bir donemde temin edilebilen tiriinlerin, tim

uretim donemi dikkate alinarak belli miktarda elde bulundurulmasidir.

- Promosyon stoku: Numune dagitimi ya da fiyat indirimleri gibi

0zendirmelerle daha fazla iiriin satabilmek i¢in elde bulundurulan stok tiirtidiir.

1.3.2. Saghk isletmelerinde Kullanilan Stok Tiirleri

Saglik isletmelerinde kullanilan stok tiirleri; ilaglar, tibbi sarf
malzemeleri, biiro malzemeleri, temizlik malzemeleri, isitma malzemeleri, gida

malzemeleri, teknik bakim ve onarim malzemelerinden olusur.

! D. Tengilimoglu - V. Yigit, Saglik Isletmelerinde Tedarik Zinciri ve Malzeme Yonetimi,
Ankara, 2013, s.166



2. STOK DEGERLEME VE KONTROL YONTEMLERI
2.1. Stok Degerleme Yontemleri

Saglik isletmeleri faaliyet siireleri boyunca kullandiklar1 girdilerin
degerlemesini, stoklarin degerlemesine iliskin usul ve esaslara gére yapmaktadirlar.

“Stok degerlemesinde kullanilan yontemler su sekildedir:” *

- Gergek maliyet bedeli ile degerleme

o Basit ortalama maliyet
° Tartil1 ortalama
. Hareketli ortalama

- Ik giren ilk ¢ikar yontemi (FIFO)

- Son giren ilk ¢ikar yontemi (LIFO)

- Yerine koyma degeri ile degerleme (NIFO)

- Satis fiyat1 lizerinden hesaplanan maliyet bedeli ile degerleme
- Standart maliyet bedeli ile degerleme

- Piyasa fiyat1 yontemi ile degerleme

2.2. Stok Kontrol Yontemleri

Stok kontrol yontemleri, istenilen iirlinii istenilen zaman dilimi ve miktarda
hazir bulundurmak, bunu ekonomik bi¢imde gerceklestirmek i¢in kullanilmaktadir.
Bulunan stokun ¢esidi ve miktar1 ne olursa olsun isletmelerde diizenli olarak kontrol
edilmesi gerekir. “Her isletmenin; biiytlikliigl, iist yonetim politikalari, iiretim tipi,
mali imkanlar1 gibi birden fazla nedene gore olusturdugu belirli stok kontrol

sistemleri vardir.” (Giirgay, 2012)

Stok kontrol yontemleri kullanilirken, isletmeler miisteriye en iyi sekilde
hizmet sunmak ve bu hizmetin maliyetini minimize etmek igin ugrasirlar.

Birbirleriyle ¢elisen en iyi hizmet ve minimum maliyet amaglari, isletmelerin tiiketici

'Giircay, a.g.e, 5.37



hizmet seviyesi ile maliyet arasindaki dengeyi saglamak i¢in aldiklar1 stok kararlar
ile saglanmaktadir.  “Saglik kurumlarinda stok kontrolii uygulamanin amaci,
malzeme ihtiyaglarinin “istenilen zaman, miktar, yer ve kalitede” karsilanmasini en

1

rasyonel ve ekonomik bir sekilde belirlemektir.”” Saglik isletmelerinde iiriin

verimliliginin arttirilabilmesi i¢in stoklarin etkin sekilde kontrol edilmesi gerekir.

2.2.1. Gozle Kontrol yontemi

Bu yontemde stok, belirli zaman araliklarinda deneyimli kisilerce gbzden
gegirilir. Belirli bir seviyenin altina diisen triinler saptanir ve siparisleri verilir.
Kiigiik igletmelerin tercih ettigi bu yontemin uygulamasi kolay ve maliyeti diisiiktiir.
Stoklarin kontrolii gorevlinin kisisel deneyim ve yargisina bagl oldugundan gozle
kontrol yonteminin bazi énemli sakincalar1 vardir.

Gozden gecirme araligi, siparis seviyesi ve miktari denetleyenin bireysel
yargisina bagli oldugundan hata olasiligi fazladir. Depo diizenlemesi belirli bir
sistematik yonteme uygun olarak diizenlenmemisse, denetleyen bireyin siirekli hata
yapmast olagandir. Tedarik siiresi, kullanim hiz1 gibi faktorlerin degismesi
durumunda bunun hemen fark edilmesi zordur ve bu nedenle 6nlem alinmasinda

gecikilebilir.

2.2.2. Cift Kutu Yontemi

Az miktarda iirlin stoklar1 ile calisan kurumlarda, daha az kayit islemi
gerektirmesi ve hatalari en az seviyeye indirerek kayit sisteminin maliyetini
azaltmasindan dolay1 genellikle tercih edilen bir stok kontrol yontemidir. Stoklar,
siparis teslim stireleri ve stoklanan iiriinlerin tiiketimi dikkate alinarak hazirlanmis iki
bolmeli kutularda saklanir. Birinci kutu rutin islemler i¢in kullanilan aktif stoklara
ayrilir. Birinci kutuda bulunan {iriinler tiikenince, istenilen iiriin gelinceye kadar
olusacak gereksinimi karsilayabilmek i¢in ikinci kutudaki triinler kullanilir. Saglik

isletmelerinde ¢ift kutu yonteminin uygulanabilmesi i¢in stoksuz kalma riskinin

! Tengilimoglu - Yigit, a.g.e, 5.174



Oniine gecilebilmesi gerekir. Bunun i¢in degisen kosullar, temin siireci degisiklikleri
gdz Oniinde bulundurularak kutu ebatlar1 devamli degerlendirilir. Bu yontem
genellikle, az degerli, hacmi kii¢iik stok {irinlerinin kontrol edilmesinde

kullanilmalidir.

2.2.3. Sabit Siparis Miktar1 Yontemi

Stoklanacak kalemlerin miktar1 dnceden belirlenen seviyeye diistiigiinde tiim
stok maliyetini en aza indirmek igin belirlenmis sabit bir oranda {irlin siparis
verilmektedir. Bu yontemde stoklanan tiriinler i¢in, genel stok kontrol maliyetini en
az seviyeye indiren belirli siparis seviyesi (q), siparis diizeyi ve emniyet stok oranin
belirlenmesi gerekir. Her donem igin siparis siiresi (ts) farklilik gosterir. Siparis

seviyesi farkli oldugundan her donemin tedarik stiresi de farklidir (tr).

Stok Diizeyi ve Siparis Miktar1

A

f Siparis Noktas1 Stok diizeyi Maksimum Stok Diizeyi

q

4

Siparis Noktas1

Minimum Stok Diizeyi

N
»

tr < Siie

% < >

Sekil 1. Sabit Siparis Miktar1 Modeli

Kaynak: Kiiciik, O. (2014). Stok Yénetimi



Sekil 1.” de goriildiigii gibi, maksimum-minimum stok seviyeleri ve siparis
diizeyi onceden belirtilmistir. Bu yontemde stok diizeyinin tiikkenme hizi degisik
siparis miktar1 sabit ve siirekli “q” miktar1 siparis verilir. “Stoklar siparis noktasi

diizeyine geldiginde yeniden ve sabit miktarda siparis verilmektedir.”

2.2.4. Sabit Siparis Periyodu Yontemi

Stoklanan tiriiniin diizeyi daha 6nce belirlenmis siireye gore belirlenir. Stok
yonteminde her {iriin kaleminin ayr1 ayr siparis periyodunun belirlenmesi gerekir.
Yapilan yanlis hesaplamalar isletmeye fazladan stok maliyeti olarak

yansiyacagindan, yapilan hesaplamalara dikkat edilmesi gereklidir.

Stok Diizeyi ve Siparis Miktar1

Maksimum
Stok Diizeyi

QL Q2 Q3 Q4

Siire

[ 1s ts s

Sekil 2. Sabit Siparis Periyodu Modeli

Kaynak: Tengilimoglu, D. (2013). Saglik isletmelerinde Tedarik Zinciri Ve Malzeme Y &netimi

Sekil 2.” den anlasilacagi tizere ts siparis periyodu sabit ve tiikketim siirati

periyodlarda farklilik gosterebilir. Bu nedenle istenen siparis seviyeleri Q1, Q2, Q3

! Kiiciik, a.g.e., .82
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gibi degisik degerde olabilir. Bu yontemde birden fazla kontroliin yapilma zorluguyla
birlikte, her kontrol sonunda belirlenen siparis miktar1 degisik oldugu i¢in satin alma

giicliikleri gibi sakincalar1 vardir.
2.2.5. ABC Yontemi

ABC yontemi, stok kontroliinde kullanilan en eski yontemdir. Stok
kalemlerini olusturan maddelerin 6nem derecelerine gore gruplandirilarak stok
politikalarinin belirlenmesi ve stok kontroliinde etkinlik saglar. Stok kontrolii
disinda, tiretimin planlamasi, mamul ¢esidi, malzeme tedariki, kalite kontrolii, satis
ve dagitimda da kullanilmaktadir. General Electric firmasi arastirmacilarindan H.

Ford Dickie ilk kez bu yontemin temelini olusturan prensibi ortaya atmaistir.

ABC analizi; stoklar1 degerlerine gore gruplandirir ve bu degerlere gore
Oonemli olan gruplarin kontrollerine agirlik verir. Bu yontem uygulanirken degerce
diisiik olan stok ftriinlerinden bol miktarda bulundurulmali, degerce yiiksek olan
stoklardan ise az miktarda bulundurulmali ve stoklanan iiriinlerin kontrolii
siklagtirllmahidir. “Stok kontroliinde kullanilan temel yontemlerden biri olan ABC
yontemi, kurumlarin genellikle degisik gesit ve biiyiikliikte, farkli 6nem diizeyindeki
triinlerin  olusturdugu stoklarin toplam igindeki birikmis oranlarmma gore
boliimlendirilmesinden ibarettir. Stoklanan iiriinler senelik TL bazinda stok degerine

gore A, B, C bigiminde ii¢ grupta toplanmaktadir.” !

Tablo 1. ABC Siniflandirma Sistemi

Kategori Malzemelerin Yiizdesi | Yatirim Yiizdesi (%)
(%)

A Grubu 10-15 70-80

B Grubu 25-30 15-20

C Grubu 60-70 5-10

Kaynak: M. Bektas, “Hastanelerde Malzeme Yonetim Siireci: Bir Universite Hastanesi Ornegi”,
Beykent Universitesi (BEU), 2013, .68

! Kiiciik, a.g.e., ss. 70-71
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A grubu stok kalemleri: Degeri pahali olan ve az sayida bulundurulan stok
triiniidiir. Ayrintili ve dogru kayit edilerek sik kontrolii yapilir. Tedarik islemleri
yakindan takip edilir. A grubu stok iiriinlerinin kontrol sorumlulugu st diizeyde bir
personele verilmelidir.

B grubu stok kalemleri: Orta sayida ve degerdeki stok kalemleridir. Bu

gruptaki malzemeler i¢in A ve C ortasinda bir sistem uygulanir.

C grubu stok kalemleri: Ucuz degerli ve ¢ok sayidaki stoklardir. Denetleme,
kayit ve siparis prosediirleri kolay olmalidir. Islemlerin basit olmasi uygulanmasi

kolaylastirir ve tecriibe seviyesi daha az personel tarafindan yiiriitiilebilir.

2.2.6. VED Yontemi

Saglik isletmelerinde genellikle tibbi malzeme ve ilag kontroliinde kullanilan
bir stok sistemidir. ABC yontemine kiyasla daha ¢ok tercih edilen bir yontemdir.
Ingilizce Vital, Essential, Desirable kelimelerinin bas harflerinden olusur. Tibbi
malzeme ve ilaglari, bireyler i¢in tasidigi hayati O6neme gore {ii¢ diizeyde

gruplandirmaktadir.

V Grubu ( Birinci Grup) Ilag Ve Malzemeler: Saglhk kurumlarinda
bulundurulmas1 mecburi olan ve hayati énem tasiyan stok kalemleridir. Igneler,

kataterler, serumlar, gibi tibbi 6nem arz eden malzeme ve ilaglardir.

E Grubu ( Ikinci Grup) Malzeme Ve Ilaglar: Saglik hizmeti {iretiminin
aksamasina sebep olan, onemli olmasma ragmen muadili bulunan malzemelerdir.
Agn kesiciler, ameliyat iplikleri, radyoloji malzemeleri gibi tibbi malzeme ve

ilaglardir.

D Grubu ( Ugiincii Grup) Malzeme Ve llaglar: Bulundurulmas: zorunlu

olmayan carsaf, sedye gibi istege bagl bulundurulan stok kalemleridir.

12



2.2.7. Maksimum- Minimum Stok Kontrol Yontemi

Maksimum- minimum stok kontrol yonteminde, saglik isletmelerinin
igerisinde bulundugu durum dikkate alinarak, siparislerin temin siiresi, stoklarin
tilkkenme zamani ve stoklarin hangi seviyedeyken siparis verilmesi gerektigi dnceden
belirlenir. Stok miktarlarin1 diizenlemek ve siparisle etmekle gorevlendirilmis

personeller vardir.

“Bu sistemin uygulanabilmesi, kurumun stoklar i¢in saptayacagi li¢ esasi

gerektirmektedir;*

. Elde bulunmasi istenen minimum stok miktari
. Yeniden verilecek siparis seviyesi,
. Yeniden verilecek siparis miktaridir.

Bu yontemin temel prensibi talep edilen miktarda normalden fazla bir artis
olmasi durumunda, lretim icin gerekli arz akisini saglayacak seviyede stok
bulunmasidir. Arz akisini saglayacak miktarda bulunan stok seviyesine emniyet

stoku denir.

2.2.8. Ekonomik Siparis Miktar1 Modeli

Bu yontem, stok denetim yontemleri icerisinde eski ve yaygmn olarak
kullanilan yontemlerden bir tanesidir. Giiniimiizde kullanilan stok kontrol
modellerinin temelini olusturan bu sistemi 1915 yilinda Ford W. Harris ortaya
atmistir. Bu yontem yillik stok bulundurma maliyetlerini en az seviyeye indirmek ve
saglik isletmelerinin karliliginin azalmayacag stok seviyelerini belirlemek amaciyla
gelistirilmistir. Biiyiik miktarlarda siparis verilmesi, kiiciik miktarlarda ve birden
fazla sayida siparislere gore siparis maliyetlerini azaltmakta fakat stok

bulundurmanin maliyetlerini arttirmaktadir.

! Kiiciik, a.g.e., s.73
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Yillik stok maliyetlerini en az seviyeye indirebilmek i¢in hangi miktarda, kag
kez siparis verilmesi gerektigi ve stok diizeyinin ne olmas1 konusunda kurumlara yol
gosteren bir modeldir. “Ekonomik siparis miktar1 modeli bir takim varsayimlar

cercevesinde uygulanabilmektedir ve bu varsayimlar maddeler halinde asagida
9 1

stralanmustir.
. Talep orani sabittir.
. Siparislerde 6n zaman sifirdir.
. Stok ile ugrasan kisi, stok dis1 baska bir isle ugrasamaz.
. Biiyiik sipariglerde iskonto yoktur.
. Siparislerin tamami birden gelir, kismen (parga par¢a) gelmez.
. Her bir parti i¢in degismez genel maliyetler aynidir.
. Elde stok tutmanin birim maliyeti sabittir.
. Herhangi bir maliyete iskonto uygulanmaz.

Yukaridaki varsayimlardan da anlasilacagi iizere bu modelin kullanilabilmesi
i¢in, stok, is¢ilik ve siparig maliyetlerinin sabit olmasi, diger maliyetlerde ve siparis
miktarinin artmasi durumunda da iskonto uygulanmamas: gerekmektedir. Saglik
isletmeleri belirsiz sartlarda hizmet sundugundan, ekonomik siparis miktar
yonteminin dayandigi temel varsayimlar nedeniyle bu kurumlarda uygulanabilir

olmasi ¢ok diistik bir ihtimaldir.

2.2.9. Tam Zamaninda Uretim Yontemi ( Just In Time)

Bu yontem, Toyoto motor fabrikasi yoneticisi Taiichi Ohno tarafindan II.

Diinya Savasi sonras1 1970’li yillarda Japonya da olusan ekonomik kosullari

! Kiigiik, a.g.c., 5.86
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diizeltmek ve kaliteyi gelistirmek ¢abalariyla olusturulmustur. Zamanla diger
iilkelerde de yaygmlik gostermistir. “ Ihtiyag duyulan pargalari, istenilen Kalite,
miktar ve tespit edilen dogru zamanda iiretmek gibi amaglar1 olan bir iiretim
felsefesidir.”* Saglik kurumlarinda kullanilmak istenilen tibbi malzeme ve ilaglarin,
sifir hata ve sifir stok ile tam zamaninda kullanilmasini saglar. Bu durum kurum
masraflarinin azalmasini1 ve israfin Oniline gecilmesini sagladigi igin yoneticiler

tarafindan daha ¢ok tercih edilmek istenen bir yontemdir.

Tam zamaninda iretim yonteminin temel felsefesi, biitlin  iiretim
asamalarinda israfin Oniine gecilerek maliyetin en aza indirilmesi amaglanmaktadir.
Bu felsefe iirlin degerini arttirmayan tlim unsurlart “israf” olarak tanimlamaktadir.
“Tam zamaninda stok yoOnetiminin Onlemeyi amagladigi israf tipleri sOyle

2
siralanmustir:”

- Uretim fazlasindan olusan israf,

- Depoda bekleyen ve bozulan malzemelerden olusan israf,
- Ulastirma giderlerinden olusan israf,

- Stoklardan kaynaklanan israf,

- Siirecten kaynaklanan israf,

- Hareket israfi,

- Yanlis iiretilen malzemeden olusan israf

Miisterinin istedigi miktarda iiriin, hemen teslim edilmek tizere tretilmektedir
ve sisteme gore en iyi stok diizeyi, sifir stok seviyesidir. “Tam zamaninda iiretim

yonteminin saglayacagi yararlar asagidaki gibi siralanabilir:” 3

- Uriin tasariminda, ekonomik iiretimin &n planda tutulmasi,
- Uretim akisini kolaylastirmak,
- Calisanlarin katilimini saglamak,

- Dogru veri elde edilmesine yonelik ¢alismalar yapmak,

! Giircay, a.g.e., 8.83

% C. Sozen, Saglik Hizmetlerinde Ve Saglik Isletmelerinde Yonetim, Ankara, 2002, 5.266

® Giirgay, a.g.e, 5.85
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- Uretim artiklarini azaltmak,

- Stoklar1 azaltmak.
2.2.10. Barkod- Karekod Yontemi ile Kontrol Sistemi

Barkod sistemi, gliniimiizde stoklanan iirliniin, liretildigi veya ambalajlandig1
firma ve iilkenin belirlenmesi, Uriiniin cinsinin ve Ozelliklerinin tanimlanmasi
amactyla, onceden olusturulmus bazi kurallara gore farkli kalinliktaki birbirine
paralel diiz ¢izgilerden meydan gelen sembollerle isaretlenmesidir. Ulkemizin de
dahil oldugu Avrupa iiriin numaralandirma sisteminde EAN-13 ve EAN-8 olarak
adlandirilmus iki ¢esit barkod yontemi kullanilir. Uriin ya da paketin iistii 13 haneli
sayilarin oldugu isaretleme yontemi sigmayacak kadar kiigiik veya yapistirtlacag
alanin %25’ini gegiyorsa, 8 haneli barkod yontemi olan EAN-8 tercih edilir. 13
haneli barkod sistemi olan EAN-13"{in ilk {i¢ hanesi iilke kodu, sonraki dort hane

firma kodu, sonraki bes hane iiretici firma kodu, son hane ise kontrol kodunu

/N2997531293 685

ULKE VEYA URUN KODU
siMmae xoou

rirma Koonu KONTROIL
KODU

olusturur.

Sekil 3. EAN-13 Barkod Ornegi

Kaynak: Uzuntarla, Y., Tuncer, S., “Hastanelerde Malzeme Y 6netimi Ve Cagdas Yontemler”, Saglik
Akademisyenleri Dergisi, C. 2, S. 1, 2015, s. 19

Karekodlar ise iirtin hakkinda fiyat, son kullanma tarihi, {iriiniin
kullanilabilecegi servis gibi daha ¢ok detay1 i¢eren barkotlama sistemidir. Klasik
barkodlara kiyasla daha ¢ok veriyi icerdigi i¢in 3. Basamak veya daha ¢ok saglik

hizmeti verilen 2. Basamak hastanelerde tercih edilmektedir. Barkod ve karekod
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sisteminin uygulanabilmesi i¢in hem satic1 firmada hem de iiretici firmada olmasi
gerekir. Saglik Bakanligi, bilinyesinde bagli bulunan hastanelerde 2010 yilindan

itibaren basladig1 Ila¢ Takip Siteminde barkod ve karekod sistemini esas almustir.
3. STOK PROBLEMLERI ve MALIYETLERI
3.1. Stok Problemleri

Stok problemleri, stokla ilgili olarak karsilagilan, siparis verme ve depoda
bekletme siireci, miisterilere ulastirilmasi esnasinda yasanan sorunlari ifade
etmektedir. Tim isletmelerde stok kontrol modellerini tek iiriine uygulamak kolaydir.
Fakat saglik isletmelerinin verdigi karmasik hizmet geregi ¢ok cesitli sarf ve ilag gibi
fazla miktarda stoklanan kalemlere uygulamak kolay degildir. Bunun i¢in gii¢lii bir

bilisim alt yapis1 gerekmektedir.

Stok problemleri cesitli yollarla siniflandirilabilir. “Asagida, basliklar halinde

stok problemlerinin bir siiflandirimasi verilmistir.” *

- Siparisin tekrari

o Tek siparis: Biiyilk miktarlarda tek siparis vermenin, stoklama,
bozulma ve deforme olma gibi sebep olabilecegi maliyetler ortaya ¢ikabilmektedir.

. Tekrarli siparis: Siparis maliyetlerinin artmasina sebep olmaktadir.
- Arz kaynagi

J Di1s kaynak: Dis kaynaklardan siparig verilmesine bagli stok ve

ulagima iliskin problemler ortaya ¢ikabilir.

. I¢ kaynak: I¢ kaynaklardan siparis verilmesi durumunda iiretim siireci

ve stok problemleri yasanabilir.

- Talep bilgisi

! Kiigiik, a.g.e., ss. 39-40
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o Sabit talep- Degisken talep: Talebin sabit olmasi farklilasabilen
siparislerin karsilanabilmesinde, talebin degisken olmasi ise tedarik¢inin degisen
talep diizeylerine ayak uydurmasinin zorlagsmasinda sorunlara neden olabilmektedir.

. Bagimli talep-Bagimsiz talep: Talep edilen varliklarin siparislerinin
birbirinden farkli olmasi bagisiz talep iken, bir varligin talebinin bir baska stok

irlinilin talebiyle dogrudan iligkili olmas1 bagimli taleptir.
- Teslim siiresi bilgisi

o Sabit teslim siiresi: Ara donemlerde ek siparis olmasi durumunda
bunun karsilanmasi1 bakimindan sorun olmasidir.
o Degisken teslim siiresi: Dagitim sayisal olarak belirlenmeli veya

ozellikli hale getirilmelidir.
- Stok sistemi

o Siirekli: Stok diizeylerinin siirekli kontrol edilerek yeniden siparis
verilmesidir. Stok kayitlari devamli kontrol altinda tutulmalidir

o Periyodik: Siparisler belli stok donemlerinde verilmektedir.

. Malzeme ihtiya¢ planlama: Uretim igin gerekli parcalarm {iretim
gereksinimlerini karsilamak tizere, dnceden planlanan miktar ve siirelerde siparis
verilmesidir.

. Dagitim ihtiyaclarinin planlamasi: Coklu bilgi agindan dagitim
merkezinin gereksinimlerini karsilamak icin siparis verilmesi.

. Tek siparis miktari: Tek veya kisa stireli gereksinimlerin

karsilanmasinda kullanilir.

3.2.  Stok Maliyetleri

Stok maliyetleri toplam isletme maliyetleri igerisinde Onemli bir orana
sahiptir ve uygulanan stok yonetim modeline gore bu oran farklilik géstermektedir.
Saglik isletmelerinde tibbi malzeme ve ilaclarin kendi maliyeti cogu kez kaldirilmasi

gii¢ bir yiiktiir ve stok bulundurma ile artan ekstra maliyet giderlerini kargilamak igin
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kurumlar 6z kaynaklariyla finanse etmeye yoluna giderler. Bu kurumlara alternatif

maliyetlere sebep olur.

Bir {irtiniin stokta tutulup tutulmayacagini belirlenmesi i¢in bazi temel
kriterlerin  olusturulmast  gerekmektedir.  Saglik  isletmelerinde  stoklarin

siiflandirilmasi bulunduklart depo ve malzeme tiirline gore yapilmaktadir.

3.2.1. Stok Bulundurma ( Elde Tutma) Maliyeti

Elde tutma maliyeti, saglik kurumlarinin depolarinda stok bulundurmasindan
dolayi katlandiklar1 maliyetlerdir. Stok bulundurmanin maliyeti stok seviyesiyle ayni
oranda artar. Saglik kurumlarinin isleyisindeki belirsiz ve karmasik durum
isletmelerin  stok bulundurmasini  mecburi kilmaktadir. “Stok bulundurma
maliyetleri; sermaye maliyeti, depoda bulundurma maliyeti, hizmet maliyeti, risk
maliyeti olarak siralanabilir.” * Kurumlarin stok elde tutma maliyetini en az seviyeye
indirmesi i¢in kullanilan malzemelerin, gerektigi zamanda, gerekli miktarda olmasi
saglanmali ve asir1 stoklamanin sebep oldugu fazla stok maliyetlerinin Oniine

gecilmesi gerekmektedir.

3.2.2. Stoksuz Kalma Maliyeti

Stoksuz kalmadan dolay1 olusacak masraf, olusan istegi karsilayabilecek
diizeyde iirtin seviyesinin stok olarak bulundurulmamasinin sebep oldugu maliyettir.
Stoksuzluk, saglik hizmetinin acil oldugu durumlarda s6z konusu degildir. Ancak
onceden randevu alinarak verilen saglik hizmetlerinin kurumlarca karsilanamamasi
durumunda kisi saglik hizmetini bekler ya da baska bir hastaneden hizmeti almak
ister, bu iki durumda isletmelere gelir kaybina neden olur. “ Saglik kuruluslarinda

stok yetersizligi asagidaki faktorlere sebep olmaktadir;” 2

! Tengilimoglu, a.g.e., s.170

? Tengilimoglu, a.g.e., s.170
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- Stok bulundurmama nedeniyle saglik hizmetinin iiretiminde gecikme,
- Saglik hizmet iiretiminin gecikmesi nedeniyle talep azalmasi,

- Taleplerin karsilanmamasi ve ileri bir tarihe atilmasi insan giicliniin kaybina,

tibbi cihazlarin bos kalmasina ve genel isletme giderlerinde artisa,

- Malzemenin tiikendikten sonra tedarik edilmesi daha pahali tedarik riski

tasir,

- Talebin kaybedilmesi durumunda ise satig kayb1 sonucu gelir kayb1 ortaya

cikar,

- Talebin kaybedilmesi isletmenin pazar paymnin diismesi, hasta, prestij ve

imaj kaybina yol acar.
3.2.3. Siparis Verme Ve Teslim Siirecine Iliskin Maliyetler

Malzeme isteminden, {irinin teslimine kadar gegen siirede olusan

maliyetleridir. Siparig ve teslim siireci maliyetleri her siparis i¢in sabittir. “Siparis

verme ve teslim siireci maliyetleri su sekilde siralanabilir:”

- Islem siirecinde olusan giderler,

- Istenecek iiriin miktarinin hesaplanmast,

- Saticilardan istenen kotalar,

- Uriin kayitlarinda lazim olan bilgilerin yazilmasi
- Teslim alim, denetleme ve yiikleme giderleri,

- Istenen bilgilerin iiriin kayit kartlarina gegilmesi.

4. STOK YONETIMIi

! Kiiciik, a.g.e., s.45
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Glinlimiizde artan miisteri gereksinimlerini rekabet kosullar1 g¢ercevesinde
karsilamak isteyen kurumlarda stok yonetimi onem arz eden bir konu haline
gelmistir. Yiiksek seviyeli kaliteyi en az maliyetle, en kisa slirede miisteriye sunmak
i¢in isletmelerin iirlinii akilct sekilde saglamasi ve kullanmasi gerekmektedir. Bunun
icin kurumlar tedarik¢ilerle ¢aligmak, kurum i¢i birimlerin etkin koordinasyonunu

saglamak ve miisteriye ulasmak gibi ¢esitli yonetim faaliyetlerini yerine getirirler.

Stok yonetimi malzemelerin akis planlamasinin yapilmasi, organize edilmesi
ve kontroliinden olusur. Tedarik¢i ve miisteri sayilarinin g¢ogalmasi, dagitim
kanallarinin fazlalasmasi, miisterilerin bilinglenerek beklentilerinin artmasi stok
yonetiminin daha genig bir perspektifle degerlendirilmesini zorunlu kilmaktadir.
Saglik kurumlari, hizmet sunumu sirasinda fiyat, maliyet, kalite gibi hizmet
niteliginden kaynaklanan nedenler yaninda piyasa, hasta talebindeki belirsizlikler
gibi saglik kurulusunun kontrolii diginda gergeklesen faktorleri de géz oniine alarak
mevcut kaynaklarin etkin olarak kullanilmasiyla optimum kararlar1 vermek isterler.
Bu kararin nedeni stok yonetimi ile ilgili maliyetlerin azaltilarak karin maksimum

seviyeye ¢ikartilmasidir.

4.1. Stok Yonetiminin Amaci

Stok yonetiminin ana amaci, stok yatirimlariin en uygun diizeyini belirlemek
ve korumaktir. Uretim ya da hizmet faaliyeti sunan kurumlar {iretim kapasitesi ve
maliyet etkinligini g6z Oniine alarak olusan talepleri karsilamak i¢in yeterli miktarda
stok bulundurmak zorundadir. Fazla stok bulundurmaktan dolay1 olusan giderler ve
stok yetersizliginden kaynaklanacak isletme zararlarinin oniine gecilmesine dikkat

edilmelidir.

Stok yoOnetiminin bir diger amaci da miisteri taleplerini zamaninda
karsilayarak, miisteri hizmet diizeyini istenilen seviyede tutmaktir. Saglik
isletmelerinde stok yonetimi, istenilen siire, diizey, yer ile kaliteli sarf malzeme ve

ilacin tedarik edilebilmesi amaciyla yapilir.

4.2. Etkin Stok Yonetimi
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Etkin stok yOnetimi, igletmenin istek ve beklentileri karsilayabilmesi,
sipariglerin uygun zamanda, uygun miktarda verilebilmesi, stok ve siparis
maliyetlerini en az seviyede tutabilmesi i¢in stok faaliyetlerinin planlanmasi,
koordine edilmesi, yiiriitiilmesi ve kontrol edilebilmesidir. Etkin stok yonetiminin
gerceklestirilebilmesi i¢in; stok yonetim sistemi kurulmali, stok kontrol modeli ve
yontemi belirlenmeli, stok yoOnetimi i¢in temel uygulamalarin olusturulmasi

gerekmektedir.
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IKINCi BOLUM

SAGLIK HiZMETLERININ TANIMI, YONETIM SURECI ve MALI
YAPISI

1. SAGLIK KAVRAMI

Genel olarak kullanilan saglik kavrami, sadece sakatlik ya da hastaligin
olmamasi olarak diistiniilmiis ve agiklanmistir. Kisilerin ve toplumlarin sagliginin
degerlendirilmesi yapilirken bu tanimin kullanilmasi hastalik kavraminin 6n plana
cikarmis ve belirli semptomlar1 ya da sakatligi olmayan bireyler saglkh
saytlmiglardir. Saglik kavrami, sosyal, ekonomik ve kiiltiirel gibi bircok alanda,
insanlik tarihindeki birikimlerle birlikte icerigi ve kapsami siirekli degisen bir

kavramdir.

Saglik kavrami i¢in herkesin ilizerinde anlasabilecegi bir tanim yapmak
zordur. Giiniimiizde kullanilan evrensel saghik tanimi 1979 yilinda Birlesmis
Milletler Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) Alma Ata’da diizenledigi konferansta,
“sadece sakatlik veya hastaligin olmayisi degil; ayn1 zamanda bedenen, ruhen ve
sosyal acidan tam bir iyilik hali” olarak tanimlanmistir. Bu evrensel tanim yaygin
olarak kullanilmasma ragmen, erisilmesi ve dl¢iilmesi zor bir kavramdir. Insanin
anlasilabilmesi, hastaligin ve saglik durumunun degerlendirebilmesi i¢in yasadigi

cevre ile biitiin olarak ele almak gerekir.

2. SAGLIK HIZMETLERININ TANIMI ve SINIFLANDIRILMASI
2.1. Saghk Hizmetlerinin Tanim

Saglik hizmetleri, sagligin korunmasi ve hastaliklarin tedavi edilmesi igin
yapilan caligmalardir. Saglik hizmetleri, sagligi korumak ve hastaliklar1 tedavi
etmenin yaninda sagligin gelistirilmesi, hastaliklarin olusumunun 6nlenmesi,
hastaliklara en erken evrede tan1 konularak tedavi edilmesi, sakatliklarin 6nlenmesi,
sakatlik olusmas1 durumunda tibbi ve sosyal rehabilite edici hizmetlerin sunulmasi

ve insanlarin mutlu uzun bir yasam silirmesi olarak daha genis kapsamda
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tanimlanabilmektedir. Ulkemizde 1961 senesinde yaymnlanan “Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun”, saglik hizmetlerinin tanimimi su sekilde

<

yapmaktadir; ““ sagligi olumsuz etkileyen ¢esitli nedenlerin ortadan kaldirilmasi ile
toplumun bu etkilerden korunmasi, hastaliklarin iyilestirilmesi, beden ve ruhsal
yetenegi ve melekeleri azalanlari rehabilitasyonu igin gerceklestirilen tibbi

faaliyetler”1 olarak tanimlamustir.

LMl Sirdiirilebili
Kaliteli
I | I |
Saghk Hizmeti
Vatandasm sagltk hizmetine esit Ulkemizin sosyoekonomik
bigimde erismelerini gaye edinen durumunauygunyapisal, planh
“insan odakls” yaklasim. ve stirdirilebilir sistem.

Sekil 4. Saghk Hizmeti Dengesi

Kaynak: R. S. Tabak, Saglik Iletisimi, Istanbul, 2006, s.47

1986 yilinda Ottowa’da saghgin gelistirilmesi ile ilgili diizenlenen
Uluslararas1 diizeydeki konferansla saglik i¢in zorunlu bazi “sartlar ve uygulama

alanlarr” olusturulmustur. “Bu belirlemeler ile:” 2

- Sagliga sahip olmak i¢in toplumu olusturan bireylerin yetecek seviyede gelir

kazanmalari,

- Belirli bir seviyede egitilmis olmasi,

! Mevzuati Gelistirme Ve Yaym Genel Miidiirliigii, Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi

Hakkinda Kanun, http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.4.224.pdf ( erisim tarihi:16/3/2017)

M. Ates, Saglik Sistemleri, Istanbul, 2013, 5.2
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- Dengeli ve yetecek diizeyde beslenmesi,
- Cevre kosullart uyumlu olmals,

- Toplumu yonetenlerin hizmeti sunum ve kaynaklarin planlanmasi gibi

konularda sosyal yonden adaletli, hakkaniyetli olmalari,
- En 6nemlisi baris¢il bir ortamin saglanmasi,

- Devletlerin, saglikla ilgili problemleri ve 6ncelik verilmesi gereken konulari
dikkate alan saglikla ilgili politikalar, finans kaynaklar1 ve orgiitlenme modelini

olusturmas1 gerekmektedir.

Glinlimiizde olusan niifus artigi, uygun olmayan yasam kosullari sonucu
olusan saglik taleplerindeki yogunlagma ve ekonomik problemler, saglik hizmetlerini
kamu ya da 6zel kurumlarca sunulan kar amaci giiden isletmelerin sundugu hizmetler

olarak karsimiza ¢ikarmaktadir.

2.2.  Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetlerini diger hizmet cesitlerinden farkli kilan 6zelligi talep
olusacagt zamanmm ve hastaligin maliyetinin ne olacagimin  Onceden
belirlenememesidir. Saglik hizmetlerinin talep ve tiiketim diizeylerinin tam olarak
bilinmemesi rastlantisal olmasina neden olmakta ve ekonomik risk tasimaktadir.
Ayn1 zamandan saglik hizmetleri ikamesi olmayan bir hizmet ¢esididir. Yerine baska
bir hizmet tiirii konamaz, alternatifi yoktur. Hasta doktorun verdigi tedaviyi
uygulamak zorundadir. Hizmetin iiretilmesi ve sunulmasi biiyiik oranda bireysel

gerceklestigi i¢cin emegin yogun olarak harcandigi hizmet tiiriidiir.

Saglik hizmetleri dogasi gere8i ertelenemez ve acildir. Tedavide erken
teshisin 6nemli olmasi, insan is giiciinii direk etkilediginden saglik hizmeti aliminin
ertelenmesi ekonomik kayiplara sebep olmaktadir. Saglik, fiyat bigilemeyen ve

iktisadi Olgiilerin disinda tutulmasi gereken bir hizmettir.
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2.3.  Saghk Hizmetinin Smiflandiriimasi

Saglik hizmetleri daha onceden hastaligin tedavi edilmesi olarak algilanmig
ve tedavi edici hizmetlere yonelik ¢alismalar yapilmistir. Saglik kavrami ve sagligi
bozucu etkilerin 6grenilmesiyle ¢evre sagligi, mikroorganizmalarla miicadele ve
hijyen gibi konular dnem kazanmustir. Saglik hizmeti; koruyucu, tedavi edici ve

rehabilite edici saglik hizmetleri olarak tice ayrilir.
2.3.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Hastaligin veya sakatligin olugsmasindan Once ortaya ¢ikabilecek risklerin
onlenmesidir. Koruyucu saglik hizmetlerinin devlet elinden verilmesi zorunludur.
Hastalik riskini azaltmak ve saglik seviyesi daha yiiksek bir toplum olusturmak i¢in
bireylerin gelir diizeylerine bakilmaksizin koruyucu saglik hizmetlerinin toplumun
her kesimine ayni diizeyde ulasmasi gerekir. Koruyucu saglik hizmetleri ¢evresel ve

bireysel olarak iki ¢esittir.

- Cevresel koruyucu saghk hizmetleri: Cevre saglhigini negatif yonde
etkileyen biyolojik, fiziksel ve kimyasal olumsuzluklari ortadan kaldirmak ve
kisilerin etki altinda kalmasmi Onleyerek g¢evreyi yasanabilir hale getirmek icin
verilen koruyucu hizmetlerdir. Bu hizmetler c¢evre sagligi hizmetleri olarak
adlandirilir ve mithendis, kimyager, teknisyen gibi bu alanda egitim gormiis kisilerce
verilir. Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri multi-disipliner bir istir ve saglik

profesyonelleri ile birlikte yiiriitilmelidir. “Cevre sagligi hizmetleri su sekilde

siralanabilir;” !
. Giivenli su kaynaginin saglanarak denetlenmesi,
. Kati atik denetiminin yapilmast,
. Zararli canlilarin yok edilmesi,

'D. Tengilimoglu, O. Isik, M. Akbolat, Saglik Isletmeleri Yonetimi, s. 80
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Besin sanitasyonu,

Hava kirliligi denetiminin yapilmast,
Giriilti kirliligi denetiminin yapilmast,
Is sagligy,

Radyolojik zararlarin denetlenmesi,
Konut sagliginin olusturulmasi,
Endiistri sagliginin olusturulmast,
Radyasyon ile miicadele

Kisiye yonelik koruyucu saghk hizmetleri: Kisiye dolayisi ile

topluma yonelik bu hizmetler hekim, ebe, hemsire gibi saglik profesyonelleri

tarafindan verilir. “Bu hizmetler su sekilde siralanabilir:

saglanmasi,

”1

Bagisiklik kazandirilmast,

Beslenmenin saglanmasi,

Erken tanilamanin saglanmast,

Aile planlamasinin yapilmasi ve anne-gocuk sagliginin korunmasi,
flag ile koruma,

Bireysel hijyen,

Saglik acgisindan zarara neden olan aligkanliklarla miicadelenin

Ruh sagliginin saglanmasi,

! Tengilimoglu, a.g.e., 81
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. Saglikla ilgili egitimler
2.2.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Saglig1 bozulmus kisilerin onceki saglikli hallerine dénebilmeleri igin hekim
sorumlulugunda, diger saglik personellerinin de katkilariyla verilen hizmetlerdir.
Koruyucu saglik hizmetleriyle arasindaki ana fark dogruca bireye doniik olmasidir.
Hastalik ya da sakatlik durumu ortaya ¢iktigi zaman verilir. Kendi iginde birinci,

ikinci ve li¢lincii basamak olmak iizere li¢ béliimde incelenir.

- Birinci basamak tedavi hizmetleri: Hastaliklarin evden ya da
ayaktan teshis edilerek tedavi yontemlerinin diizenlendigi hizmetlerdir. Aile sagligi
merkezleri, 6zel muayenehaneler, giiniibirlik cerrahi merkezleri bu basamakta

bulunmaktadir.

- Ikinci basamak tedavi hizmetleri: Cok ileri diizeyde tibbi bilgi ve
teknoloji istemeyen hastaliklarda teshis ve yatirilarak verilen tedavi hizmetleridir.

Ozel klinikler veya genel hastaneler bu kapsamdadir.

- Uciincii basamak tedavi hizmetleri: ileri teknoloji ve bilgiye
gereksinim duyan hastaliklarin tedavi edildigi hizmetlerdir. Universite hastaneleri,

egitim hastaneleri ve 6zel dal hastaneleri bu basamaga 6rnektir.

2.2.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Hastaligin sonrasinda olusan, sakatligin ya da gligsiizliiglin, bireyin giin
icerisindeki yasamini devam ettirmesi ve is giiciinii kaybetmesinin Oniine gegilmesi
icin verilen hizmetler rehabilite edici saglik hizmetleridir. Bu hizmetlerle hastalik
veya kaza sonucu bireyin kaybetmis oldugu bedenen yahut zihinsel becerilerinin
tekrar kazandirilmas1 amaglanir. Bu hizmet tipla ilgili, sosyal, egitsel veya mesleki
faaliyetleri bir arada igeren biitiinciil bir yaklagimdir. Tibbi ve sosyal rehabilite edici

hizmetler olarak tizere iki gesittir.
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- Tibbi rehabilitasyon hizmetleri: Olusan beden biitiinligiindeki kalict
bozulma veya sakathigin diizeltilebilmesi ve buna bagli yasamsal kalitenin
arttirtlabilmesi igin uygulanan tibbi hizmet ¢esididir. Cesitli uzuvlarin yerine konulan

protezler, isitme cihazlar, tekerlekli sandalye gibi tiriinler kullanilir.

- Sosyal rehabilitasyon hizmetleri: Olusan bedensel sakatlik ya da
Ozriin sonucu, bireyin giin igerisindeki yasamina efektif olarak katilmasi ve
baskalarindan bagimsiz olarak yasayabilmeleri amaciyla verilen, , yeni bir ise girme,
buna uyum saglayabilme veya 6grenme ¢alismasini kapsar. Sosyal hizmetler kurum

ve personelince yiiriitiliir.

3. HASTANELERIN TANIMI ve OZELLIKLERI

Hastalananlarin ya da yaralananlarin, hasta olmasindan siiphe edilenlerin veya
saglik durumunu degerlendirmek isteyen bireylerin, ayakta ya da yatirilarak
muayenesi, teshisi, tedavisi ve rehabilitasyonlarinin saglandigi kurumlardir.
Hastaneler sistem yaklasimi igerisinde; dinamik, degisken bir cevreden aldiklari
girdileri dontstiirerek ¢iktilarin 6nemli boliimiinii bulunduklar1 yere geri veren
bildirim mekanizmalarindan olusan organize sistemlerdir. Bu baglamda hastanelerin
girdisi insan giicii, hasta, triin, teknoloji, bilgi ile sermayedir. Ciktisi, yarali ve
hastalarin tedavi edilmesi, personele egitim verilmesi, arastirma ve gelistirme

faaliyetleriyle toplum sagliginin en iist seviyede tutulmasidir.

Hastaneler ¢esitli saglik hizmetlerini sundugu i¢in tibbi isletme niteligine
sahip kurumlardir. Cesitli nitelikleri igerisinde barindirarak, bu 6zelliklere yonelik
amaclan gerceklestirmek i¢in hizmet verirler. Saglik kurumlarini diger orgiitlerden

ayiran bazi 6zellikler vardir. “Bunlar s6yle siralanabilir;™
- Ciktilarin tanimi ve o6l¢iilmesi zordur,

- Yapilmakta olan islemler degisken ve karmasiktir,

! Tengilimoglu- Isik- Akbolat, a.g.e, $5.179-180
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- Gergeklestirilecek etkinlikler genellikle acildir ve ertelenmesi

miimkiin degildir,

- Verilen hizmetler belirsizlik ve hatalara yonelik duyarhdir ve tolerans

gosterilemez,
- Uzmanlik diizeyi yiiksek seviyededir,

- Farkli meslek gruplart ile islevsel bagimlilik yiiksektir ve es zamanlt

caligma gerektirir.

- Insan kaynaklar1 uzman bireylerden olusur ve mesleki hedefler 6n

plandadir,
- Tedavi hizmeti verdikleri i¢in tibbi kuruluglardir,

- Yonetimde ekonomiyle ilgili maddeleri uygulamak zorunda

olduklarindan dolay1 birer isletmedir.

- Saglik calisanlarimin  egitimindeki rollerinden dolay1r egitim

kurumlaridir,
- Tibbi aragtirmalara katkilar1 sebebiyle arastirma merkezleridir,

- Odeme giicii olmayan bireylere verdikleri hizmetlerden dolay1 sosyal

kuruluslardir,

Devlet elinden denetlendikleri i¢in kamu kuruluslardir.
- Kesintisiz hizmet veren kuruluslardir,
- Personel ¢gogunlugunu bayanlar olusturur.

Hastaneler biinyesinde birden ¢ok 0Ozelligi barindiran ve farkli amaclari

gerceklestirmek i¢in orgilitlenmis kuruluslardir.
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4. HASTANELERIN SINIFLANDIRILMASI

Saglik kurumlari birden fazla alanda toplum hizmeti veren kurumlardir.
Hastaneler, hizmet verdikleri alan, finansal kaynak tiirleri, yatak sayilari, hastanede
kalig siireleri gibi birden fazla nitelik dikkate alinarak siniflandirilabilirler. “Bu

siniflandirma su sekilde siralanabilir:*

- Hizmet verdikleri alana gore hastaneler: Verdikleri hizmet tiiriine

gore egitim ve arastirma, genel veya 6zel alan hastanesi olarak tige ayrilirlar.

Ogrenim, arastirma ve egitim yapilan, uzmanlarin egitildigi hastaneler egitim
ve arastirma hastanesi olarak tanimlanir. Egitim ve arastirma hastanesi, genel

hastane, 6zel alan hastaneleri ya da tiniversite hastanesi olabilmektedir.

Genel hastaneler, yas ve cinsiyet farki gozetmeksizin, tiim acil vakalar ile
blinyesinde bulunan uzmanlik dallariyla ilgili hastalarin kabul edildigi yatakl

kurumlardir. Verdigi hizmetin genelligi dolayist ile yaygin goriilen hastanelerdir.

Ozel dal hastaneleri ise sadece belirli bir dalda uzmanlik veren, belirli bir
grubun hizmet aldig1 kurumlardir. Kadin ve ¢ocuk bakim evleri, onkoloji hastaneleri,

psikiyatri hastaneleri bunlara ornektir.
- Finansal kaynaklarinin tiiriine ( miilkiyetine) gore hastaneler:

Miilkiyetlerinin  ait oldugu Kkurum ve kuruluslara gore yapilan
siniflandirmalardir. Devlete dogrudan bagli hastaneler, devlet kontroliinde olan
Saglik Bakanlig1 blinyesindeki hastanelerdir. Devlete dolayli yoldan bagli hastaneler,
belediye, iiniversite, ptt gibi kurum ve kuruluslara ait hastanelerdir. Ozel hastaneler,
kar amaci ile kurulup isletilen hastanelerdir. Ozel sahis, dernek ve vakif hastaneleri

bunlara 6rnektir.

! Tengilimoglu- Isik- Akbolat, a.g.e., $5.186-188
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Tablo 2. Hastanelerin Simiflandirilmasi

1- Tedavi hizmetlerinin tiirline gére hastaneler

a) Genel hastaneler

b) Ozel dal hastaneleri

¢) Rehabilitasyon merkezleri ve servisler
d) Egitim hastaneleri

2- Miilkiyetlerine gore (finansal kaynaklarin tiiriine gore) hastaneler

a) Devlete dogrudan bagl hastaneler (kamu hastaneleri)
b) Devlete dolayl olarak bagli hastaneler
¢) Ozel hastaneler

3- Biyiikliiklerine gore hastaneler

Biiyiikliiklerine gore hastaneler 25, 50, 100, 200, 400, 600, 800 ve iistii kapasiteli
olarak siniflandirilmaktadir.

4- Hastalarin hastanede kalis siirelerine gore hastaneler

a) Kisa kalis siireli hastaneler (30 giinden az)

b) Uzun kalis siireli hastaneler (30 giinden fazla)

Kaynak: I. E. Bayar, Kamu Hastanelerinde Tedarik Zinciri Yénetimi ve Ornek Bir Uygulama, izmir,
2008, .53

- Yatak sayilaria gore hastaneler: Hastanelerin yatak sayilarina gore

siniflandirilmasi organizasyon agisindan 6nemli bir siniflandirma seklidir.
. 0-50 aras1 yatak kapasiteli hastaneler, kii¢iik hastane
. 50-100 aras1 yatak kapasiteli hastaneler, orta biiyiikliikte hastane
. 150-500 aras1 yatak kapasiteli hastaneler, biiyiik hastane

. 500 ve iizeri yatak kapasiteli hastaneler, ¢ok biiyiik hastaneler olarak

adlandirilir.
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- Hastanede kalis siirelerine gore hastaneler: Kisa veya uzun siire
kalinan hastaneler olarak iki tiire ayrilir. Kisa zaman kalinan hastanelerin %50’den
fazlas1 30 giinden az kalinan hastanelerden olusur. Tiim genel devlet hastaneleri ve
dogum evleri buna 6rnektir. Uzun siire kalinan hastanelerin ¢ogunlugu bir aydan
fazla kalinan hastanelerdir. Psikiyatri, geriatri ve fizik tedavi hastaneleri bu gruba

Ornektir.

5. SAGLIK KURUMLARINDA YONETIM SURECI

Yonetim, ortak bir amaca ulasmak i¢in insanlarin orgiitlenmesi ve bu amag
icin dogru isbirliginin saglanmasidir. Bireylerin toplu halde yasam siirdiikleri, kurum
ve kuruluslar halinde galistiklart her donemde yoOnetim siireci varlik gostermistir.
Yonetim tarihi insanlik tarihi kadar eskidir ancak yonetimin bilim haline gelmesi 19.
yy. baslarinda gerceklesmistir. Ulkemizde ise yonetim bilimi ile ilgili calismalar son

donemlerde yeni yapilmaya baslanmistir.

Giinlimiizde, biitiin kurumlarda oldugu gibi saglik kurumlari da degismekte
olan kosul ve gelismelere ayak uydurabilmek ve gelisimlerini devam ettirebilmek
adma daha giiglii yonetim anlayisina ihtiyag duymaktadirlar. Profesyonel yonetim
ihtiyaci, saglik  kurumlarinin  amaglarmi  etkili  ve  verimli  sekilde
gerceklestirebilmeleri agisindan mecburi hale gelmistir. Kamu hastaneleri ve 6zel
hastaneler mevcut rekabet kosullari nedeniyle daha ¢ok profesyonel yonetim
anlayisina ihtiya¢ duymaktadirlar. Ekonomik gelismeler ile birlikte yonetim
faaliyetinin kapsami da degismistir. YOnetim stireci belirli 6zelliklere sahip,
planlama, oOrgiitleme, yiirlitme, kontrol etme ve denetleme gibi islevlerden

olusmaktadir.

5.1. Planlama
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Planlama, amaglarin gerceklestirilebilmesi i¢in gerekli olan faaliyetlerin
belirlenmesidir. Neyin, ne zaman, nasil, nerede ve kim tarafindan yapilmasi
gerektiginin Onceden kararlastirilma siirecidir. Yonetim anlayisinin ilk ve temel
anahtar islevi planlamadir. Hastane yonetim siirecinde planlama kurum hizmetlerini
gerceklestirmek igin ihtiyaglar ve mevcut kaynaklarin en iyi bigimde eslestirilmesi

amacini tasir.

Kaynaklarin ve ihtiyaclarin dogru bigcimde belirlenmesi, hastanelerde
planlanmanin dogru yapilip amacina ulasabilmesi igin zorunludur. Hastane
hizmetlerine olan arz-talep dengesinin belirlenmesi, mevcut kaynaklarla taleplerin
kargilanmasi ve sosyoekonomik duruma uygun hastane yatirimlarinin yapilabilmesi
icin planlamanin dogru bi¢cimde yapilmasi gerekir. Bu nedenle saglik kurumlarinda

planlama bir takim evrelerden olusmaktadir. “ Bunlar soyle siralanabilir:”?
- Kaynak ve ihtiyaglarin belirlenmesi,
- Kaynaklara gore segeneklerin olusturulmasi,
- Politikanin belirlenmesi,
- Politikalara gdre programlarin olusturulmasi,
- Politikalarin bagarisini belirlemek igin degerlendirme yapilmasi,
- Degerlendirmelerden sonuglar elde etmek.
5.2.  Orgiitleme

Orgiitleme islevi, planin uygulanmasi igin gerekli olan islerin belirlenmesi,
gruplandirilmasi, isleri yapacak bireyleri belirlenmesi, secilen bireylerin gorev
tanimlarinin yapilmasi, kullanilacak arag-gerecin belirlenmesi, en verimli ¢alismayi
saglayacak kural ve politikalarin belirlenmesi gibi bircok faaliyeti kapsar. Hastaneler
genel anlamda tibbi ve yonetsel islerin bir arada yapildigi, benzer nitelikte islerden

olusan is ailesidir. Saglik kurumlar ileri teknoloji ve yogun emek gerektiren

L M. Ates, Saglik isletmeciligi, s.29
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organizasyonlardir. Hastanelerde devamliligin saglanabilmesi i¢in islerin dogru

belirlenmesi, tanimlarin dogru yapilmasi kisaca iyi bir 6rgiitleme gerekmektedir.
5.3. Yiiriitme

Yiiritme, planlama ve Orgiitleme asamalar1 ile olusturulan diizenin,
isletmenin amaglar1 dogrultusunda harekete gecirilmesidir. YoOneticilerin astlarina
yazili veya sozlii emirlerle yapmalari gerekenleri bildirmesi ile baslatilir. Yiriitmede
ana amag, oOrgiitsel kaynagmn oOrgiitin hedefleri ile dogru olarak etkin sekilde
kullaniminin  saglamasidir. Yiriitme islevi olmadan, planlama ve oOrgiitleme

asamalarinda yapilanlarin basari sans1 bulunmamaktadir.

5.4.  Koordinasyon

Isin etkin bicimde yapilmas: icin isin en dogru zaman, sekil, malzemeyle
gerceklestirilmesi ve ¢alisan uyumu ile isbirliginin saglanabilmesidir. Koordinasyon,
is birligi sistem ve mekanizmasi olarak da tanimlanabilir. Koordinasyonun bir takim

ilkeleri mevcuttur. “Bunlar sdyle siralanabilir:”

- Calisan ve yoneticiler arasinda dogrudan gériismenin saglanmasi,
- Yonetim siireci basamaklarinin her birini diisiinerek yapmak,

- Planlama yaparken ve politikalar1 karsilastirirken baslangicta

koordinasyon saglamak.

Koordinasyonun kagimilmaz oldugu orgiitler basinda hastaneler gelir. Verilen
hizmetler biiylik oranda birbirine baghdir. Saglik kurumlarinda hizmet veren
hemsireler, doktorlar ve diger saglik calisanlar1 ayr1 ayr1 birbirinden bagimsiz olarak
fonksiyonlarmi yerine getiremez. Calismalar karsilikli birbirine bagl, bagimli ve

tamamlayicidir. Bu da koordinasyon i¢inde ¢aligmay1 gerektirir.

! Tengilimoglu, Isik, Akbolat, a.g.e., 5.62
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5.5. Denetim

Denetim, basarimin oOl¢limii, basarilan isin Onceden belirtilmis hedefler
dogrultusunda gergeklestirilme ihtimalinin hesaplanmasidir. Yonetimin bes temel
islevinin sonuncusudur. Denetim siireci amaglarin ve hedeflerin ulasilmasinda olusan
gelismeleri 6lgmek ve istenmeyen sonuglarin olusturdugu sapmalari diizeltmek igin
uygulanan siiregtir. Denetim siireci dort asamadan olusur. “ Bu asamalar su sekilde

siralanir:” 1

- Basarinin genel sartlarinin belirlenmesi,

- Olusan sonucun olg¢timdi,

- Belirlenen sartlarla sonuglanan ¢iktinin karsilastirilmasi,
- Diizeltici 6nlemlerin alinmasidir.

Kurumun amaglariyla dogru orantili olarak olusturulan kaliteli denetleme
sistemiyle basar1 veya basarisizligin fark edilmesi ve uygun onlemlerin alinmasini

saglanir

6. SAGLIK KURUMLARINDA FiNANSAL YONETIM

Saglik hizmetleri, birey ve toplum acisindan sahip oldugu 6nemden dolay1
oncelikli olarak verilmesi gereken bir hizmet ¢esididir. Ancak saglik hizmetlerine
olan gereksinim sonsuz olmasina ragmen bu hizmetlere ayrilan kaynaklar kisithdir.
Saglik hizmetinin finansmani, hizmet kalitesini, miktarini, sunumunu ve bireyin
sagligin1 etkilemektedir. Topluma saglik hizmeti sunabilmenin ilk sarti, saghk
finansmanina ulusal gelirin belirli miktarmm ayrilmasidir. Ikinci 6nemli kosul,

belirlenen miktarin verimli sekilde toplum i¢in harcanmasidir. Genellikle tiim diinya

! Tengilimoglu, Isik, Akbolat, a.g.e., 5.63
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tilkelerinde saglik hizmetlerinin toplumsal niteliginden dolayi, finansman kamu

kaynaklarindan karsilanmaktadir.

Saglik harcamalarinda bazi temel belirleyicileri bulunmaktadir. Bunlarin

harcamalardaki orani, etki ve onem derecesi iilkeler arasinda farklilik gosterir.

“Bunlar sdyle siralanabilir:” *

- Saglik sistemlerinin organizasyonu ve yonetimi,

- Toplumun saglik gereksinimleri,

- Ekonomi alanindaki gelismeler ile birey basina diisen gelir seviyesi,
- Sosyokiiltiirel nedenler,

- Saglik glivencesi varligi,

- Saglik hizmeti sunan personelin davranis sekli,

- Hizmet sunum ve hekim 6deme modeli,

- Toplumun ve hastalarin farklilagsan beklentileri,

- Teknoloji alanindaki gelisme,

- Hastaligin dokusunun degisimi,

- Politikadaki degismeler,

- Cocuk niifus miktari,

- Toplumun yaslanmasiyla beraber saglik hizmeti ihtiyacinin artmasidir.

Saglik hizmetlerinin finansmani, iilkeler i¢in ¢6ziimii zor ve olduk¢a dnemli
bir konu haline gelmistir. Ulkeler, kisilerin saglik hizmetine finansal olarak

ulagmasini saglamak i¢in yetecek miktarda ve devamliligi saglanabilecek kaynak

! M. Atasever, Tiirkiye Saghk Hizmetlerinin Finansmam ve Saglik Harcamalarinm Analizi
2002-2013 Dénemi, 2014,
https://sgb.saglik.gov.tr/content/files/Saglik_Harcamalari_Kitabi/saglik_harcamalari_Kkitabi.pdf, (
18/3/2017)
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olusturmayr amaglarlar. Bu kaynaklar olusturulurken, insanlarin gereksinim
anlarinda gerekli olan saglik hizmeti alimlarmin garanti edilmesi ve bireylerin bu
alandaki harcamalarinin olusturacagi maliyetlere karsi nasil korunmasi gerektigi gibi

onemli konular g6z 6niinde bulundurulur.

Saglik hizmetlerinin finanse edilebilmesi i¢in; yeterli fonun toplanmasi,
Odeyiciler arasinda riskler paylastirilarak fonun havuzlanmasi ve bunlarin gerekli
saglik alimlar1 i¢in dogru sekilde kullanilmasi gerekmektedir. “Saglik hizmetlerinin

finansmaninda {i¢ farkli model kullanilmaktadir:**

- Kamu finansman kaynaklar1 modeli: Kamu finansman kaynaklari
modeli vergi, prim ve 6zel amach vergilerden olusur. Bu model Beveridge Modeli
(genel ya da ozel vergilerin toplanmasiyla finansman) ve Bismark Modeli (prim

toplama yontemiyle finansman) olarak iki modelden olugmaktadir.

Beveridge modeli; 1942 tarihli Beveridge Raporu’na dayanan modelde,
finansman ulusal biitceden karsilanir. Bu modelde, tedavi eden ve koruyan saglik
hizmetinin genel vergi gelirleriyle finansmaninin saglanarak topluma ayni sekilde
sunumu amagclanir. “Bireyler katki payr gibi bazi 6demeler disinda saglik

hizmetlerinden ticretsiz olarak yararlanirlar.” 2

Bismarck modeli; Alman Otto Von Bismarck tarafindan gelistirildigi i¢in bu
ismi almigtir. “Primler, zorunlu veya istege bagli sosyal sigortalar araciligiyla
toplamr.”3 Kisiler bagimli ya da bagimsiz ¢alisma durumlarina gore sosyal sigortalar
kapsamina alinirlar ve sistemin finansmani kazang esasmna dayali sigorta

primlerinden olusur. Bu modelde devlet diizenleyici durumdadir.

! Tengilimoglu, Isik, Akbolat, a.g.e., 5.296
2 Ates, a.g.e., s.102

® Tengilimoglu, Isik, Akbolat, a.g.e., 5.298
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- Ozel finansman kaynaklar1 modeli: “Bu model, o6zel saglik
sigortalar1, toplum finansmanu, isveren finansmanlari ve direkt 5demelerden olusur.”
Sosyal sigortalarin veya ulusal saglik sisteminin bulunmadig iilkelerde 6zel saglik
sigortaciligi yaygin olarak kullanilir. Farkli beklenti ve ihtiyaglara yanit

verebilmesinden dolay1 bu uygulamanin faydalar1 bulunmaktadir.

Toplumsal finansman; insanlarin, malzeme veya isgiicii gibi yonlerden saglik
hizmetleri finansmanina katkida bulunmasini igerir. Isverenler, ¢alisanlarin sagliklari
ile ilgili yapilacak saglik hizmeti harcamalarinin tamamini veya bir bdliimiini

dogrudan ¢esitli yollarla finanse ederler.

Dogrudan 6demeler; bireylerin yararlandiklari saglik hizmeti i¢in kendi
ceplerinden yaptiklar1 biitiin 6demeleri kapsar. Saglik hizmetleri kullanimi igin
yapilan harcamalarin tiimii sosyal sigortalar kapsaminda olsa bile 6rnegin, ilag
bedelinin bir kismi i¢in yapilan 6demeler aslinda bir tiir dogrudan o6demelere

Ornektir.

- Karma finansman kaynaklar:i modeli: Karma finansman kaynaklari
modelinde yararlanilan saglik hizmetlerinin finansmani kamusal ve 06zel saglik
finansman1 modellerinin bir arada kullanilmasiyla gerceklestirilmektedir. Yani
sagligin finansmaninin vergi, prim, 6zel saglik sigortas: ve kisinin cebinden yaptigi

harcamalar ile kargilanmasidir.

Tiirkiye de kullanilan saglik finansman modeli karma finansman
modeline 6rnektir. Hem Bismark Modeli (belirli bir grup i¢in saglik sigortaciligi)
hem de Beveridge Modeli ( kamu yardimi) beraber kullanilmaktadir ve ozel
harcamalarda saglik sistem finansmaninda yer bulmaktadir. Tiirkiye” de 2002 yilinda
saglik hizmetleri kamu finansmani yoluyla saglanmaktaydi. 2002 senesinde saglik
finansmani igin toplanmig prim miktar1 yetmedigi i¢in olusan agik, vergilerle
toplanmus fonlardan 6denmekteydi. Ozellikle koruyucu hizmetlerin biiyiik bir kism1

devlet elinden karsilanmaktaydi.

! Ates, a.g.e., s.100
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Saglik hizmetleri finansmaninin biiyiikk kisminin kamu kaynaklarindan
kargilanmasina ragmen saglik hizmetlerine erisimde yasanan problemler ve
vatandaslarin bu hizmetlerden memnun olmamasi, finansman kaynaklarinin yetersiz
oldugu ve sistemin isleyisinde 6nemli problemler oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Yani
sagliga ayrilan kaynaklarin yetersiz ve birim maliyetlerinin yiiksek oldugu, saglik
sisteminin yanlis kurgulandigi ve islemedigi, sistemin verimsiz oldugu anlasilmstir.
Bu durumdan yola c¢ikarak 2003-2013 yillar1 arasinda saghk sisteminin
finansmaninda 6nemli gelismeler yasanmis ve 2003 yilinda “ Saglikta Doniisiim
Program1” uygulanmaya baslanmistir. “Bu doniisiim programiyla uygulanan bazi

onemli gelismeler su sekilde siralanabilir:” !

- Saglik Bakanlig1 biinyesindeki kurumlarda “Toplam Kalite Yonetimi”
uygulanmaya baglanmistir (2003),

- Bakanliga bagli bulunan saglik kurumlarinda ek Odeme sistemi

uygulanmaya baglanmistir (2003),

- “Saglik Bakanligi ile SSK Saglik Tesislerinin Ortak Kullanim
Protokolii” imzalanmis ve bireylerin devlet ve SSK hastanelerinden yararlanmasi

saglanmistir (2003),
- Hasta haklar1 6n plan ¢ikarilmistir (2003),

- “Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun” uygulanmaya
basglanmistir (2004),

- SSK saglik tesisleri Saglik Bakanligina devredilmistir (2005),

- 5502 sayilt Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) Kanunu uygulanmaya
baglanarak sosyal giivenlik kurumlari birlestirilmistir (2006),

- 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu ile
GSS olusturulmustur (2006),

! Atasever, a.g.e., ss. 66-77
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- SGK’ da ilag takip sistemi olusturularak MEDULA sistemi
uygulanmistir (2006),

- [lagta “Karekod” sistemi baslatilmistir (2008),

- Genel Saglk Sigortasi (GSS) sistemi kullanilmaya baslanmistir
(2008),

- Saglik Bakanligi biinyesindeki kurumlarda “Malzeme Kaynaklari
Yonetim Sistemi” (MKYS) kullanim1 zorunlu hale getirilmistir (2009),

- “Azami Stok Uygulamasi1” baglatilmstir. (2009),

- Saghik Bakanhgina biinyesindeki kurumlar i¢in “il Stok Havuzu”
sistemi ile illerde “Stok Koordinasyon Ekipleri” ve “Merkezi Satin Alma Birimleri”

olusturulmustur (2009),
- Tam Giin yasast kabul edilmistir (2010),

- “Merkezi Hastane Randevu Sistemi” ve "[lag Takip Sistemi" (ITS)
pilot uygulamasi baglatilmistir (2010),

- Saglik Bakanligi Teskilat yapisi degistirilmistir. Bu degisim ile
Bakanligin yapisi; Saghik Bakanligi, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu (TKHK),
Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu ile Tiirkiye
Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirligii olarak yenilenmistir (2011),

- 663 sayili Kanun Hilkmiinde Kararname (KHK) ile Saglik Bakanlig1

merkez ve tasra teskilat yapisi yeniden olusturulmustur (2012),
- “Aile Hekimligi Uygulama Yo6netmeligi” yayimlanmistir (2013),

- “Akiler  Tlag  Kullanimi  Ulusal Eylem Plan1  2014-2017¢
olusturulmustur (2013) .

Saglikta Doniistim Programi kapsaminda uygulanan bu énemli gelismelerin

yaninda, 2002-2013 siireci saglik harcamalar1 finansmani olusturanlar i¢in Gnemli
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degisikliklerin oldugu donemdir. Saglik finansmaninda kamunun payi artmis ve
sosyal giivenlik kuruluslar tek catida toplanmustir. Universite, Savunma Bakanlig1 ve
Belediyelere bagli saglik kurumlar1 haricinde bulunan biitiin kamuya baglh saglik
kurumlar1 Saglik Bakanlig1 biinyesine devredilmis ve boylelikle saglik hizmet

sunumu ve sagligin finansmaninin ayrilmasi saglanmaistir.

Bu degisim kapsaminda SGK saglik sunumunun &denmesinde onemli rol
sahibi ve diizenleyicisi olmustur. Devlet, bireylerin mali yonden korunmasi igin
gerekli onlemleri alarak 6zel saglik isletmelerinden hizmet alimini1 yayginlastirmistir.
Bu donemde sigortali olmanin hak ve sorumluluklarinin sabitlendigi, mali agidan
devamliligi saglanabilir tek c¢esit emekli ve saglik sigortasi sistemi kurulumu
amaglanmistir. Toplumun tiimiine ayni, basit, ulasimi kolay ve kalite seviyesi yiiksek
saglik hizmetinin sunumunu amaglayan GSS olusturulmustur. GSS primsiz ve primli
olmak {iizere iki cesittir. Primsiz sistemden daha once yesil kart sistemi ile saglik
hizmeti alanlar yararlanmaktadir. Primli sistem ise tiim sektorlerdeki isciler, devlet
memuru, sézlesme ile calisan personel ile serbest calisan bireylerin maaslarinin

%12,5 1 ve igverenlerin % 7,5 katkisi ile saglik finansmaninin saglanmasidir.

Sagligin finansmani alaninda yapilan bir diger dnemli reform, 2006 yilindan
itibaren Saglik Bakanliginin kamu saglik harcamalarindan aldigi ticretin “Global
Biitce” adi verilen yontemle belirlenmesidir. Global biitgce, bir mali yil icerisinde
sunulacak hizmetlerin karsiliginda elde edilecek tutart veya harcama smir1 ve
hedefini anlatir. Bu biitce yonteminin amaci verilen saglik hizmeti i¢in 6denen
toplamdaki ticreti sinirlandirmak ve saglik harcamalarini kontrol etmektir. Tiirkiye’
de uygulanan Saglikta Donilisiim Programiyla birlikte verimlilik artmis ve finans

acisindan devamlilik saglanmaktadir.
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UCUNCU BOLUM

SAGLIK KURUMLARINDA STOK YONETIiMi DURUM ANALIZi ve
DEGERLENDIRILMESI

1. KAMU HASTANELERI BiRLIiGI SISTEMi

Saglik, yasamin temel yapi tasi ve bireylerin sosyal hakkidir. Bireylerin
saglik ihtiyaglarinin esit bi¢imde karsilanmasi ile yasanabilir saglikli ve dengeli bir
sosyal ¢evrenin olusturulmasi, bunun i¢in saglik hizmetlerinin sunumu ve tek elden
yiirlitiilmesinin saglanmasi Anayasa tarafindan 6ngoriilmiis ve devlet yiikiimliligii
olarak belirlenmistir. Saglik hizmetlerinin temel amaci; modern yapiya sahip iyi
organize edilmis, kaliteli ve verimli saglik hizmetleri sisteminin olusturulmasi ve
toplumun tiim kesiminin ulasabilecegi sekilde sunulmasidir. Bu nedenle iilkemizde
Saglik Bakanligi tarafindan 2003 yilindan itibaren Saglikta Doniisiim Programi
uygulanmaya baslanmis ve hizmet standartlarinin yiikseltilmesi i¢in ¢esitli reformlar
gelistirilmistir. Bu reformlarla kamu yonetiminin yeniden yapilandirilmasi, kamu
isletmeciliginin olusturulmasi, sivil topluma yer verilmesi, devletin toplumsal alana
miidahalesinin azaltilmas: ve yerinden yonetim gibi kavramlar on plana ¢ikarilmak

istenmistir.

Dontlisiim programi ile Bakanligin, planlama, yoneltme ve denetleme
kapasitesinin giiglendirilerek, hizmet kalitesinin basarisinin siireklilik kazanmasi
amaclanmistir. Bu yeni diizenleme ile saglik sektoriinde verimlilik, performans,
kalite, miisteri odaklilik, etkililik, uzmanlagsma, toplam kalite yonetimi ve siirekli
lyilestirme gibi kavramlar1 gelistirmek icin rekabete dayali pazar olusturulmasi,
verimliligin artmasi, esitlik olusturulmasi, hizmet sunumu ile finansmanin

birbirinden ayrilmasi gerektigini savunan bir sistem olusturulmustur.
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2011 tarihli ve 663 sayili Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin Tegkilat
ve Gorevleri Hakkinda KHK ile “Bakanlik teskilati ve bagli bulunan kuruluslarinda
yeniden yapilandirma” siireci baslatilmistir. 663 sayili kanunun 29. Maddesine
istinaden Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu (TKHK) kurulmustur. Yine aym
kanunun 30. Maddesi kapsaminda 2012 yilinda, mevcut kaynagmn etkin ve verim
icerisinde kullanilmas1 amaciyla, ikinci ve {iglincli basamak saglik kurumlarinin
isletilmesi i¢in, TKHK’ na bagh il diizeyinde 87 tane Kamu Hastaneleri Birlikleri
(KHB) kurulmustur.

2. KAMU HASTANELERI BiRLiGi ORGANIZASYON YAPISI

TKHB, mevcut kaynaklarin verimli kullanilmasi, saglik giderlerinin
minimum seviyeye indirilmesi ve calisan saglik personelinin tek elden yonetilmesi
amaglanarak kurulmustur. Yapilan caligsmalar ile illerde saglik Oriintiisii ve niifusa
gore bolgeler belirlenmistir. Halk Sagligi Birimi, Saglik Miidiirliikklerinden ayrilip tek
basina miidiirliikk olarak organize edilmistir. TKHB’ ne bagli, il bazinda verilen
hizmetin biiyiikligii g6z Oniine alinarak bir veya birden fazla Kamu Hastaneleri
Birlikleri kurulmustur. Saglik Bakanligi biinyesinde bulunan kurumlarin hepsi
kapsam disinda birakilmadan kurulan bu birliklere baglanmistir. Birden fazla birligin
bulundugu illerde, birliklerden birisi koordinator birlik olarak gorevlendirilmistir.
Kurulan KHB’ nin diizenlenen yasa ile kendi gelirleriyle giderlerini karsilayacak
isletmeler olmalar1 hedeflenmistir. “Kamu Hastane Birliklerinin kurulmasi igin

olusturulan 663 sayili KHK ile: ” !

- Birlik olusturulacak illerin Bakanlar Kurulu tarafindan belirlenmesi,

- Birliklerin Saglik Bakanligina bagl kuruluslar olmasi,

! Mevzuat: Gelistirme ve Yaym Genel Miidiirliigii, 663 Sayil Saghk Bakanhg Ve Bagh
Kuruluslarmin  Teskilat Ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname, 2011,

http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/4.5.663.pdf, 22/03/2017
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- Birliklerin ~ genel  sekreterlik ve hastane  yoneticiliginden

olusturulmasi,

- Genel sekreterligin birligin son Kkarar ve yiirlitme organi olarak

belirlenmesi,

- Genel sekreterlik bagli tibbi, idari ve mali hizmetler baskanliklarinin

kurulmasi,

- Birlik biinyesindeki hastanelerin hastane yoneticisi tarafindan
yonetilmesi ve bashekimlik, saglik bakim hizmetleri, idari ve mali isler ile hasta

hizmetleri ve saglik otelciligi miidiirliiklerinin kurulmasi,

- Hastanelerin; kurumca belirlenecek yontem ve esaslara gore alti ay

veya bir yillik siireyle degerlendirmeye tabi tutulmasi,

- Kamu Hastaneleri Birlikleri smiflara ayrilarak degerlendirilip,

denetlenmesi,

- Hastanelerin isletme olarak Ongoriilmesinden dolayr yOnetim

kademesinin tamaminin s6zlesmeli olarak isttihdam edilmesi,

- Mevcut hastanelerde ¢alisan 657 sayili ve 4924 sayili kanunlara tabi

tiim personelin, ¢alistiklart hastanelerin bagli oldugu birliklere devredilmesi,

- Birlikler kuruldugu andan itibaren mevcut sistemde goérev yapan
bashekim, bashekim vyardimcilari, hastane miidiir, miidiir yardimcilart ve
bashemsirelerin gorev ve yetkileri sona erdirilerek, kadrolarinin iptal edilmesi

planlanmustir.
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Strateji Gelistirme

Hukuk Masavirligi Daice Bagkanii

Denetim Hizmetien I¢ Denetim Birimi
Daire Baskanhih Bagkanig

Destek Hzmetleri

Zzleme, Oligme ve
Degerlendirme Kurum
Baskan Yardimaly

Tibbi Hizmetieri Kurum Mali Hizmetleri Kurum
Bagkan Yardimcid Bagkan Yardimcih

Insan Kaynakian Kurum

Bagkan Yardimah Kurum Baskan

Yardimcilig

Verimiilik ve Kalite
Yonetim Daire ot
Baskanli@

Editim, Arastrma ve
Geligtirme Daire

Saghk Tesisteri Daire BEE Finansal Analiz Daire
s Baskanh

Bagkanhg:

Tabip Atama Daire
Baskanhg

g
H

Migterek Saghk Déner Sermays Batge,
— Hizmetleri Daire o  Mubhasebe islemieri
Baskanhi Daire Bagkanhg

Ek Odeme Daire
Bagkanhg

Destek Hizmetleri
Daire Bagkanhg

Saghk Personeli Atama
Daire Bagkanli

Ozellikii Safik Tedarik Yontemleri
Hzmetleri ve Proje Dazenleme Daire
Daire Bagkanhj Bagkanh{

Kurum Merkez ve
Soziesmeli Persone!
Daire Bagkanly

Saghk Bilisimi Daire
Baskanhigh

Netisim Daire
Bagkanh@

Insan Kaynaklan
Hasta, Cahsan Hakian
Planlama ve Istihdam ve GUvenligi Daire

Geligtirme Daire
Bagkanhg: Bagkanid

Safihk Tesisleni Yaunm
Planlama ve Takip -
Daire Baskanli

Istatistik, Analiz ve
Raporiama Dalre
Bagkanhh

Saun Alma Daire
Bagkanh

Sa@hk Bakim ve Hasta Kiinkk Tamn ve Maliyet
Hizmetleri Daire s‘;:;"'“p Yo :'";"’ Y6netimi Daire
Baskanh: e Baghkanhih Bagkanhig

Disiplin Isiemien Daire
Bagkanhi

Tibbi Cihaz ve Tibbi
Hizmet Alimlan
Plantama Daire

Bagkanhg

Emeklilik ve Sicil
istemteri Daire
Baskanh

Kurum Yonetim

Ulusiararasi Higkiler ve 0

Acil Saghk Hametleri Hizmetleri ve Ozi0k
Daire Bagkanhi

Istemieri Daire
Baskanhi@

Sekil 5. Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Organizasyon Semasi

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1 Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, Teskilat Semasi, Ankara, 2014,
http://www.tkhk.gov.tr/646_teskilat-semasi, 22.3.2017

2.1 Genel Sekreterlik Sistemi

Genel Sekreterlik, illerde olusturulan KHB’ nin en iist yiiriitme ve yonetim
organidir. Genel sekreterde aranan Ozellikler, gorev yetki ve sorumluluklart 663
sayil1 KHK ile belirlenmistir. Bir yoneticinin genel sekreter olabilmesi i¢gin minimum

dort y1l egitim veren yiiksek6gretim kurumundan mezun olmasi, kamu ya da o6zel
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sektorde minimum sekiz yil is tecriibesi bulunmasi gerekmektedir. “Genel sekreterin

gorevleri soyle siralanabilir; “*

- Yoneticisi oldugu birligi belirlenen hedefler, stratejiler, politikalar ve

performans planlaria gore yonetmek,

- Birligin hizmet sunumu, idari yaptirimlarin1 gézlemlemek, kalite ve
verimliligi gelistirmek, yOnetim sistemlerini degerlendirmek ve faaliyetlerini

denetlemek,

- Birlik bilinyesine baglh olan saglik kurumlarinda daha kaliteli saglik
hizmeti verilmesini saglamak igin personel ile kaynak ihtiyaglarmi belirleyerek

istihdamin olugmasini saglamak,
- Etkili ve verimli hizmet sunumu olusturmak,

- Birlige bagli bulunan kurumlarda koordinasyon ile is birliginin

olugsmasini saglamak,
i Birligin mali biitce ve yatirim planlarini olusturmak,

- Birlikle ilgili bilgilerin istatistiki takibini saglamak ve mali hesaplari

yonetmek, gelisebilecek olumsuz durumlara karsi dnlemler almak,

- Bagli bulunan hastanelerde hasta haklar1 ile memnuniyeti, ¢alisan

memnuniyet durumu ve etik kurallar ¢er¢evesinde hizmet verilmesini saglamak,
- Birlikle ilgili belirlenmis diger isleyisi saglamak,

- Gerekli oldugunda yetki devri yolu ile yetkilerin bir bolimiinii alt

birim yoneticilerine devretmek.

! Mevzuat: Gelistirme ve Yaym Genel Miidiirliigii, 663 Sayilh Saghk Bakanhg Ve Baglh
Kuruluslarmin  Teskilat Ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname, 2011,

http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/4.5.663.pdf, 22/03/2017
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Genel sekreterlige bagli tibbi, idari ve mali hizmetler bagkanliklar1 mevcuttur.
Tibbi hizmetler bagkaninin tip alaninda dogent veya profesor unvanina sahip doktor
olmasi sart1 aranmaktadir. Genel sekreter ve baskanlarin sozlesmeleri Saglik Bakani
tarafindan yapilir. Yapilan sozlesmelerin siiresi iki yildan dort yila kadardir.
Performans hedeflerinde basarisizlik s6z konusu oldugunda siirelerine bakilmaksizin

sozlesmeler sona erdirilebilir.

Genel Sekreterlik
| |
Tibtt Hzmetbs Mali Hzmeder Bar Hizmeter
Basram Bagan: Baslam
Uznan Uzman Jzman
Biro Garevlsi BiroGorevist Bim Gorast
Hastanz Y oneticilig

Bighelam War va Mal: Isler Sagl:ikBaam
MNidin Hizetlen MEdic
Baglakim Yd. Nidsr Y-¢. Lisdir Yed.
Diger Perscnal Dizer Parsonel Diger Fersons

Sekil 6. Kamu Hastaneleri Birligi Organizasyon Semasi

Kaynak: D. Tengilimoglu, O. Isik, M. Akbolat, Saglik isletmeleri Yonetimi, Ankara, 2014 5.195

2.2. Hastane Yonetim Sistemi

Birlik biinyesindeki hastaneler hastane yoneticileri tarafindan yonetilir.
Hastane biinyesinde genel sekreter yetki, gorev ve sorumluluguna sahip olan,
kurumda verilen hizmetin verimli ve mevzuata uygun olarak yiriitilmesinden
sorumlu yoneticilerdir. Hastane yoneticisi, bashekimlik, saglik bakim hizmetleri
mudiirligii, mali ve idari isler miidiirliigli ile hasta hizmetleri ve saglik otelciligi

midiirliigiiyle birlikte kurumun yoOnetimini saglar. Genel sekreter tarafindan
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hastanenin biiyiikliigline gore bashekim ve miidiir yardimciliklarinin sayisi belirlenir.
Hastane yoneticileri iki yil ile dort yil arasinda sézlesmeli olarak gorevlendirilirler.
Yapilan sozlesme siire sonunda tekrarlanabilir veya performans hedeflerinin
durumuna gore bitim siiresinden Once sonlandirilabilir. Hastane yoneticisinin
sOzlesmesi, bagli bulundugu Genel Sekreterin degismesi halinde kendiliginden son
bulur. Ancak yerine yeni hastane yoneticisi gorevlendirilinceye kadar goérevine
devam eder. Hastane yoneticisi olmak i¢in yiiksekdgrenim kurumlarindan birinden
mezun olmak, 6zel sektér veya kamuda bes yil ¢alismis olmak aranan sartlar

arasidadir.

Baghekimlik sozlesmesi imzalayabilmek igin tip egitimi almis tabip olmak
gerekmektedir. Yiiz yatagin altindaki hastanelere pratisyen hekimler, yliz yatagin
tizerindeki hastanelere uzman hekimler, egitim ve arastirma hastanelerine ise tip
alaninda dogent ya da profesér unvanina sahip hekimler bashekim olarak sozlesme
imzalayabilirler. Midiirliikler i¢in lisans mezunu ve bes yil is deneyimine sahip

olmak sartlar1 aranmaktadir.

3. KAMU HASTANELERI BiRLIKLERINE BAGLI HASTANELERIN
SINIFLANDIRILMASI ve DENETIiMi

Hastaneler, kurumca 6nceden belirlenmis mali ve tibbi dlgiitler, kalite, ¢alisan
ve hasta giivenligi gibi konularda alti aylik ya da bir yil siirelerle denetime tabi
tutulmaktadirlar. Degerlendirmeler kamu ya da 06zel denetim kurumlarinca
yapilmaktadir. Hastaneler denetim sonucuna gore A, B, C, D, ve E olarak
gruplandirilir. Birligin  bulundugu grup biinyesinde bagli bulunan hastanelerin

ortalamasina gore belirlenir. “Yapilan denetimler sonucunda;™

- Birligin bulundugu grubun diisiiriilmesi,

! Mevzuat: Gelistirme ve Yaym Genel Miidiirliigii, 663 Sayih Saghik Bakanligi Ve Bagl
Kuruluslarmin  Teskilat Ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname, 2011,

http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/4.5.663.pdf, 22/03/2017
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- D grubunda devir alinmis birligin ii¢lincii degerlendirmede de bir iiste

c¢ikartilamamast,

- E grubunda devir alinmis kurumun, ikinci kez yapilan denetimde bir

iiste ¢citkamamasi,

- Birlige bagli hastanelerden herhangi birinin art arda yapilan
denetimlerde grubunun diismesi, durumunda Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

genel sekreterin s6zlesmesini sonlandirir.

Yukarida sayillan durumlarin  birlige bagli herhangi bir hastanede
gerceklesmesi durumunda, genel sekreter tarafindan hastane yoneticisinin sdzlesmesi

sonlandirilir.
4, UYGULAMA SONUCLARI

Arastirmanin bu béliimde elde edilen bulgulara yer verilmistir.

Tablo 3. " Stok Yénetim Politikasina Iliskin Yénerge/ler Mevcut Mu?"
Sorusuna Iliskin Bulgular

Frekans %
Evet 11 100,0
Toplam 11 100,0

Goriligmecilerin tamamu stok yonetim politikasina iliskin yonergelerin mevcut
oldugunu belirtmistir. incelenen 11 hastanede de stok ydnetim politikasina iligkin
yonergeye gore stok yonetimi yapilmaktadir. 2013/09 sayili “Stok Yonetimi ve
Tasimir Mal Uygulamalar1” konulu genelge kapsaminda KHB’nde stok yonetimi ve
mevzuat: diizenlenmistir. Stok yonetimi, Genel Sekreterlik biinyesinde kurulan stok
yonetim birimlerince yiiriitilmektedir. Arastirmaya katilan tlim goriismecilerden elde

edilen bulgular da bu durumu desteklemektedir.
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Tablo 4." Stok Siniflandirmasini Genel Sekreterlik Biinyesinde Nasil
Yapiyorsunuz?" Sorusuna Iliskin Bulgular

Frekans %
MKYS 11 100,0
Toplam 11 100,0

Goriismeciler farkli sekillerde ifade etmis olsalar da tamami MKYS
(Malzeme Kaynak Yonetim Sistemi) ile stok siniflandirilmasinin genel sekreterlik
biinyesinde yapildigini belirtmislerdir. TKHK Stok Analiz ve Kontrol Dairesi
Bagkanliginin biinyesinde gorev yapan Stok Yonetim Birimi’ne hastanenin stok
bilgileri malzeme kayit yonetimi iizerinden gonderilmektedir. Hastaneler online
islem yapmaktadirlar. Stok siniflandirmasi, Stok Yonetim Birimi’nin vermis oldugu

yonerge dogrultusunda yapilmaktadir.

Stok siniflandirmasina iliskin cevaplar incelendiginde katilimcilarin ayni

goriis dogrultusunda vermis olduklari ¢esitli cevaplar su sekildedir:

— “Genel sekreterlige bagl olarak yapiyoruz. Online islem yapiliyor.”

— “Stok Yonetim Birimince olusturulan siniflandirma kullaniimaktadir.”
— “Stok biriminin vermis oldugu talimatlar dogrultusunda.”
— “Stok Yonetim Birimince MKYS kod sistemi kullanilarak”.

— “Stok birimine bagli olarak”.

Tablo 5. "Hastanelerde Kullanilan Siniflandirma fle Aym Sistem Mi
Uygulaniyor?" Sorusuna lIliskin Bulgular

Frekans %
Evet 11 100,0
Toplam 11 100,0
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Gorligmecilerin tamami “Hastanelerde kullanilan siniflandirma ile ayni sistem
mi uygulaniyor? sorusunda “evet” cevabimi vermistir. Hastanelerde kullanilan
siniflandirma KHB’nde Stok Yonetimi ve Mevzuati ¢ercevesinde yapilmaktadir.
KHB’ne bagli olarak faaliyetlerini yiiriitmekte olan tiim hastanelerde kullanilan

siiflandirma aynidir.

Arastirma yapilan hastanelerin tamami KHB’ne bagli oldugu icin stok

yonetimine iliskin standartlar aynidir.

Tablo 6. " Donem Sonlarinda Envanter Ve Stok Degerleme Prosediirleri
Uygulaniyor Mu? Uygulamiyor Ise, Hangi Degerleme Yontemi
Kullanilmaktadir?" Sorusuna lliskin Bulgular

Frekans %
Evet 1 9,1
Evet, Son kullamim tarihi yakin olan oénce | 10 90,9
cikar (FIFO)
Toplam 11 100,0

Gorligmecilerin %90,9’u “Doénem sonlarinda envanter ve stok degerleme
prosediirleri uygulaniyor mu? Uygulaniyor ise, hangi degerleme yontemi
kullanilmaktadir?” sorusuna uygulanmakta oldugunu ve degerleme ydnetiminin de
FIFO oldugunu belirtmislerdir. Goriismeciler arasinda yalmzca bir goriismeci dénem
sonlarinda envanter ve stok degerleme prosediirleri uygulandigini belirtmis ama

hangi yontemin uygulandigini belirtmemistir.
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H Evet H Evet, Son kullanim tarihi yakin olan &nce ¢ikar (FIFO)

Sekil 7. " Donem Sonlarinda Envanter Ve Stok Degerleme Prosediirleri
Uygulaniyor Mu? Uygulanmiyor Ise, Hangi Degerleme Yontemi
Kullanilmaktadir?" Sorusuna iliskin Bulgular

Gorligmecilerin  donem sonlarinda envanter ve stok degerlendirme
prosediirleri uygulanma durumlarma iliskin vermis olduklar1 cevaplardan bazilar1 su

sekildedir:

— “Oncelikle miadi yakin olan énce ¢ikar yontemi uygulanmaktadir”.

— “Tarihi yakin olan iiriinler degerlendirmede her zaman onceliklidir.”

— “Son kullamim tarihi yaklagan iiriinlerin degisimi yapilarak efektif
kullanim saglamr.”

— “Miadi problem olan iiriinlere oncelik veriliyor.”

— “Sistemde iirtinlerin miadlarvun takibi yapilir. Kullamm igin ilk

)

sirada o tirtinler bulunmaktadir.’

Tablo 7." Stok Yénetimi Ve Kontrolii icin Kullanilan Bir Yazilim
Sistemi Var M1? Genel Bilgi Sistem Yazilimi ile Entegre Mi?" Sorusuna fliskin

Bulgular
Frekans %
Evet 5 45,45
Evet, entegre 5 45,45
Evet, entegre degil 1 9,1
Toplam 11 100,0
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Gortismecilerin %45,45°1 “Stok yoOnetimi ve kontrolii i¢in kullanilan bir
yazilim sistemi var m1? Genel Bilgi Sistem yazilimi ile entegre mi?” sorusuna sadece
evet, entegre cevabini vermislerdir. Bununla beraber goriismecilerin %45,45°1 stok
yonetimi ve kontrolii i¢in kullanilan bir yazilim sistemi oldugunu belirtirken, bunun
entegre olup olmadigini cevaplamamistir. Goriismecilerin %9,1°1 yani sadece 1
goriismeci stok yonetimi ve kontrolii i¢in kullanilan bir yazilim sistemi oldugunu
belirtirken, bunun entegre olmadigini belirtmistir. Arastirma yapilan hastanelerin
tamaminda stok yonetimi ve kontrolii i¢in kullanilan bir yazilim sistemi
bulunmaktadir. Bununla beraber bu sistemin genel bilgi sistemi le entegre olup
olmadig1 konusunda goriis ayriligit mevcuttur. KHB’ne bagli hastanelerin tamaminin
yonetmelik ¢ergevesinde stok yonetimi ve kontrolii i¢in kullanilan bir yazilim sistemi
mevcuttur. Bu sistem stok yonetiminin etkin sekilde yapilmasi ve Genel Sekreterlige
bildirilmesi acisindan Saglhik Bakanligi tarafindan hazirlanmis bir yazilimdir.
Bununla beraber yazilim Genel Bilgi Sistem ile entegre olup olmadigi sorusuna

katilimcilarin %45,45°1 cevap vermezken, %9,1°1 ise entegre olmadigini belirtmistir.

HEvet WEvet, entegre M Evet, entegre degil

Sekil 8. " Stok Yonetimi Ve Kontrol I¢cin Kullanilan Bir Yazihm Sistemi
Var Mi1? Genel Bilgi Sistem Yazilimi Ile Entegre Mi?" Sorusuna Iliskin
Bulgular
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Goriismecilerin stok yonetimi ve kontrolii i¢in kullanilan yazilimin Genel
Bilgi Sistem yazili ile entegre olup olmadigina iliskin goriislerinden bazilar1 agsagida

yer almaktadir:
“Tiim sistemle entegre ¢calismaktadir.”

“Her hastane bilgi yonetim sistemi icerisinde stok modiilii mevcut olup, bu

modiil kurumun MKYS ile entegre sekilde ¢calismaktadir.”

“Ozel bir program. Hayir entegre degil.”

Tablo 8." Malzeme Ihtiyaclarim1 Nasil Belirliyorsunuz?" Sorusuna

Iliskin Bulgular

Frekans %
2 ayhk stok bilgilerine gore 1 91
Gecmis ayhk tiiketim miktarlarina | 6 54,5
gore
Gecmis ayhk tiiketim miktarlari ve | 2 18,2
ihaleden kalan bakiyeye gore
Stok hareketlerine gore 2 18,2
Toplam 11 100,0

Gorligmecilerin  %54,5’1 “Malzeme ihtiyaglarint nasil belirliyorsunuz?”
sorusuna gecmis aylik tiiketim miktarlarina gore belirlendigi cevabini vermistir.
Goriismecilerin %18,2’s1 gecmis aylik tiikketim miktarlar1 ve ihaleden kalan bakiyeye
gore belirlendigini ve yine %18,2’si stok hareketlerine goére belirlendigini
belirtmistir. Goriismecilerin %9,1°1 yan1 yalnizca 1 goriismeci 2 aylik stok bilgilerine

gore malzeme ihtiyaglarinin belirlendigini belirtmistir.

KHB’nde Stok Yonetimi ve Mevzuati ¢ergevesinde hastanelerin ihtiyag tespit
islemlerinin nasil olmas1 gerektigi belirtilmistir. Saglik tesislerinde kurulan Ihtiyag

Tespit Komisyonlar1 tarafindan Birlik Temel Malzeme Listeleri esas alinarak
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ihtiyaclarin tespit edilebildigi belirtilmistir. 2014 y1l1 itibariyle kullanilmaya baslanan
“Ihtiyag Tespit Sistemi” ile ihtiyaclarin tespiti asamasinda ortak bir terminoloji

birliginin saglanmasi hedeflenmektedir.

Stok hareketlerine 2 aylik stok
gore bilgilerine gére
18% 9%

Gegmis ayhk
tuketim miktarlari
ve ihaleden kalan

bakiyeye gore
18%
B 2 aylik stok bilgilerine gore

B Gegmis aylik tiketim miktarlarina gore
B Gegmis ayhk tiketim miktarlari ve ihaleden kalan bakiyeye gore

B Stok hareketlerine gére

Sekil 9." Malzeme Ihtiyaclarim1 Nasil Belirliyorsunuz?" Sorusuna iliskin
Bulgular

Goriismecilerin malzeme ihtiyaglarini belirleme yontemlerine iliskin belirtmis

olduklar1 baz1 goriisler asagida yer almaktadir:

— “Malzemelerin kullanim durumuna gore belirlenmektedir.”

— “Stoklarin kullanim durumuna gore belirlenmektedir.”

— “2 aylik stokta c¢alisiyoruz. Hastanemiz biinyesinde alim yapiyoruz.
Malzeme ihtiyaglart 1 yillik olarak belirleniyor. Yillik ihtiyaglarimiz
Genel Sekreterlikte toplaniyor ve ihalesi yapiliyor.”

— “Geg¢mis donem tiiketimler ay bazinda hesaplanarak aylik ortalama
tiiketim miktart belirlenir. Daha sonra mevcut stok miktar: ihaleden
alinacak bakiye ile ihtiyacin karsilanmasi planlanan siire dikkate

’

alinarak ihtiyag belirlenir.’
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Tablo 9." Satin Almada Hangi Yontemleri Kullaniyorsunuz?'" Sorusuna iliskin

Bulgular
Frekans %
4734 Kamu fhale Kanunu 11 100,0
Toplam 11 100,0

Gorligmecilerin tamami “Satin almada hangi yontemleri kullaniyorsunuz?”
sorusuna 4734 Kamu Ihale Kanunu kapsamindaki ydntemlerden bahsetmislerdir.
Goriismecilerin  verdiklerin cevaplarin tamami 4734 Kamu Thale Kanunu
kapsamindaki yontemlerden olugmaktadir. Her goriismeci birebir ayni cevabi
vermemekle beraber tamami 4734 Kamu fhale Kanunu kapsaminda yer alan satin
alma yontemlerini belirtmislerdir. 4734 Kamu Ihale Kanunu kapsaminda ihale

usulleri su sekildedir:

e Acik ihale usulii
e Belli istekliler arasinda ihale usuli
e Pazarlik usuli

e Dogrudan temin

Kamu Hastaneler Birligi’ne bagli hastaneleri satin alma yontemleri 4734
Kamu Ihale Kanunu kapsaminda yapilmaktadir. Kanun kapsaminda hastane satin

alma yontemlerinden birini veya bir kacini tercih edebilmektedir.

Goriismecilerin = satin  alma  yontemlerine iligkin  belirtmis olduklari

goriislerden bazilar1 agagidaki gibidir:

— “4734 Kamu IThale Kanunu kapsamindaki éncelikle acik ihale olmak
Kaydiyla tiim yontemler kullanilmaktadir.”

— “Agik ihale, dogrudan temin, hasta basi, hastaneler arasi.”

— “4734 Kamu Ihale Kanunu kapsamindaki tiim yontemler.”
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— “Dogrudan temin, agik ihale, pazarlik vb.”
— “4734 Kamu Thale Kanununa istinaden alinmaktadir. Kanunda farkl
alim yontemleri mevcut olup, ihtiyaca gére alim tirii ile alim

1

vapilmaktadir.’

Tablo 10." Depolamay: Nasil Yapiyorsunuz? Ozel Bir Depolama
Yonteminiz Var M1?" Sorusuna Iliskin Bulgular

Frekans %
Hastane  deposunda 2 ayhk 1 91
ihtiyaclar depolanmakta
Mevzuata uygun sekilde yapilmis | 4 36,4
hastane deposunda
Birimler ayr1 olmakla beraber | 1 91
mevzuata uygun sekilde yapilmis
hastane deposunda
Verimlilik kriterlerine gore | 4 36,4
depolama
Toplam 11 100,0

Goriigmecilerin - %36,4’ti  “Depolamay1 nasil yapiyorsunuz? Ozel bir
depolama yonteminiz var m1?” sorusuna mevzuata uygun sekilde yapilmig hastane
deposunda cevabini vermigken, yine %36,4’li verimlilik kriterlerine gére yapildigini
belirtmistir. Gorligmecilerim  %9,1’1 hastane deposunda 2 aylik ihtiyaglarin
depolandigini belirtirken, yine %9,1°1 birimler ayr1 olmakla beraber mevzuata uygun

sekilde yapilmis hastane deposunda ihtiyaglarinda depolandigini belirtmistir.

[laglarin ve malzemelerin depolanmasinda hastane deposu kullanilmaktadir.
Bununla beraber hastane depolart mevzuata uygun sartlarda aydinlatma, sicaklik, raf

sistemi ve diger hususlara sahip sekilde hazirlanmaktadir.
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Hastane deposunda

Verimlilik 2 aylik ihtiyaglar
kriterlerine gore lanmakta
depolama

Birimler ayri sekilde
mevzuata uygun
sekilde yapilmis

hastane deposunda

10%
B Hastane deposunda 2 aylk ihtiyaglar depolanmakta

B Mevzuata uygun sekilde yapilmis hastane deposunda

H Birimler ayri sekilde mevzuata uygun sekilde yapilmis hastane
deposunda

Sekil 10." Depolamay: Nasil Yapiyorsunuz? Ozel Bir Depolama
Yonteminiz Var Mi1?" Sorusuna Iliskin Bulgular

Gorligmecilerin depolamayla ilgili verdikleri cevaplardan bazilar1 asagidaki

gibidir:

— “Mevzuatta belirtilen sartlara gore depolama yapilmaktadir.”

— “Hastane stok biriminde depolanmaktadir. Mevzuatta belirtilen yontemler
kullanmlmaktadir.”

— “Hastane deposu kullanilmakta, 6zel sogutucu depo ve raf sistemi ile
yapilmaktadir.”

— “Hastane deposu kullanilmaktadir. Ozel raf sistemi, alarmlar (yangin,

hirsizlik, su baskini) ve nemlendirme ile ilgili diizenlenmis alanlar.”

— “Tibbi sarf malzemeleri birimlere gore ayrilmaktadir.”
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Tablo 11." Tibbi Malzeme Deposunda Talep Degerlendirme Kriterleri
Nelerdir?" Sorusuna iliskin Bulgular

Frekans %
Birimlerden gelen talepler | 1 91
dogrultusunda
Thale siireci, aylk tiiketim, depo 1 9,1
mevcudu
Thaleden gelecek bakiye ve ayhk 1 91
tiilketim
Ayhk tiiketim ve depoda alternatif 6 54,5
iiriinlerin varh@
Mevcut stok ve gecmis tiiketimler 2 18,2
Toplam 11 100,0

Gorlismecilerin %54,5’1 “Tibbi malzeme deposunda talep degerlendirme
kriterleri nelerdir?” sorusuna aylik tiiketim ve depoda alternatif iiriinlerin varlhig
cevabini vermistir. Gorlismecilerin %18,2°si mevcut stok ve geemis tiiketimler
cevabini verirken, %9,1°1 birimlerden gelen talepler dogrultusunda degerlendirme
yapildigi, %9,1°1 ihale siireci, aylik tiiketim, depo mevcudu kapsaminda
degerlendirme yapildig1 ve yine %9,1’1 ihaleden gelecek bakiye ve aylik tiiketim
kapsaminda degerlendirme yapildig1 belirtmistir.
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Birimlerden gelen
Mevcut stok ve talepler

gecmis tiketimler dogrultusunda
18% 9%

ihale siireci, ayhk
tiketim, depo
mevcudu

9%

ihaleden gelecek
bakiye ve ayhk
tiuketim
9%

Aylik tiketim ve
depoda alternatif
Granlerin varligi

55% . .
M Birimlerden gelen talepler dogrultusunda

m ihale siireci, aylik tiiketim, depo mevcudu

H ihaleden gelecek bakiye ve aylik tiiketim

B Aylik tiketim ve depoda alternatif Grtinlerin varligi
B Mevcut stok ve gegmis tiketimler

Sekil 71. " Tibbi Malzeme Deposunda Talep Degerlendirme Kriterleri
Nelerdir?" Sorusuna iliskin Bulgular

Gorligmecilerin tibbi malzeme deposunda talep degerlendirme kriterlerine

iligkin belirtikleri gorlislerden bazilari su sekildedir:

’

— “Mevcut stoklar ile ge¢mis tiiketimler dikkate alinarak belirlenir.’

— “Aylik kullamim, depo mevcudu ve ihale siiregleri dikkate alinarak
belirlenir.”

— “Malzemenin gerekliligi, stoklarda alternatifinin olup olmadig,
mevcut stok durumu veya ihaleden gelecek bakiyenin olup olmadigi ve
alinacak malzemenin kullanilabilirligi degerlendirilerek alinir.”

— “Malzemenin kullamim miktar1 ve talep edilen iiriiniin yerine
kullamlabilecek iiriiniin olmasi.”

— “Geg¢mis donem tiiketimleri dikkate alinarak, stoklarda alternatifin

olup olmadigi, stoklardaki durumu ve ihalelerden alinacak malzeme

miktart dikkate alinarak belirlenmektedir. ”
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Tablo 12."" Eczane Malzeme Deposunda Talep Degerlendirme Kriterleri
Nelerdir?" Sorusuna iliskin Bulgular

Frekans %
Tibbi malzeme deposu ile ayni 10 90,9
Cevaplamayan 1 9,1
Toplam 11 100,0

Gortigmecilerin %90,9’u “Eczane malzeme deposunda talep degerlendirme
kriterleri nelerdir?” sorusuna tibbi malzeme deposu ile ayni cevabini vermisken,

%09,1’1 yani 1 kisi soruya cevap vermemistir.

Cevaplamayan
9% 0%

Tibbi malzeme
deposu ile ayni
91%

B Tibbi malzeme deposu ile ayni H Cevaplamayan H H H

Sekil 8."" Eczane Malzeme Deposunda Talep Degerlendirme Kriterleri
Nelerdir?" Sorusuna Iliskin Bulgular

KHB’nde Stok Yonetimi ve Mevzuati ¢ergevesinde eczane malzeme
deposuna iligkin talep degerlendirme kriterleri medikal depo kapsaminda alinmakta

ve tibbi malzeme deposu ile ayni kriterler ¢ergevesinde degerlendirilmektedir.
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Tablo 13." Merkez Laboratuvari Deposunda Talep Degerlendirme
Kriterleri Nelerdir?" Sorusuna iliskin Bulgular

Frekans %
Tibbi malzeme deposu ile ayni 11 100,0
Toplam 11 100,0

Goriismecilerin tamami “Merkez laboratuvar1 deposunda talep degerlendirme

kriterleri nelerdir?” sorusuna tibbi malzeme deposu ile ayni cevabini vermistir.

KHB’nde Stok Yonetimi ve Mevzuati ¢ergevesinde merkez laboratuvari
deposuna iliskin talep degerlendirme kriterleri medikal depo kapsamin da alinmakta

ve tibbi malzeme deposu ile ayn kriterler ¢cer¢evesinde degerlendirilmektedir.

Tablo 14." Tibbi Sarf Malzeme Deposu Talep Degerlendirme Kriterleri
Nelerdir?" Sorusuna iliskin Bulgular

Frekans %
Tibbi malzeme deposu ile aym 11 100,0
Toplam 11 100,0

Gortigmecilerin tamami “Tibbi Sarf Malzeme Deposu Talep Degerlendirme

Kriterleri nelerdir?” sorusuna tibbi malzeme deposu ile ayni cevabini vermistir.

KHB’nde Stok Yonetimi ve Mevzuati gergevesinde tibbi sarf malzeme
deposuna iligkin talep degerlendirme kriterleri medikal depo kapsaminda alinmakta

ve tibbi malzeme deposu ile ayni kriterler ¢ergevesinde degerlendirilmektedir.

Tablo 15." Stok Tiirlerinin Ortalama Tiiketim Miktarlar1 Nelerdir?'" Sorusuna

Tliskin Bulgular

Frekans %
Basit ozellikli iiriinlerden ¢ok, spesifik 3 27,3
ozellikli iiriinlerden az
Ortalama 2 aylik stok tiiketimi dikkate ahmr | 1 9,1
Ortalama 50-60 giinliik stok tiiketimi dikkate @1 9,1
alimir
Ortalama tiiketimler dikkate alimir 5 45,5
Stok devir hizi 1 9,1
Toplam 11 100,0
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Goriismecilerin - %45,5’1  “Stok tlrlerinin ortalama tiiketim miktarlar
nelerdir?” sorusuna ortalama tiikketimler dikkate alinir cevabini vermistir.
Goriismecilerin %27,3’1 basit 0zellikli tirtinlerden ¢ok, spesifik 6zellikli {irtinlerden
az cevabini verirken, %9,1’1 ortalama 2 aylik stok tiiketimi dikkate alinir, %9,1°1
ortalama 50-60 giinliik stok tiiketimi dikkate alinir ve yine %9,1’i stok devir hizi

cevabini vermiglerdir.

Stok devir hizi Basit ozellikli

9% tiriinlerden ¢ok,
spesifik ozellikli
Urlnlerden az

27%

Ortalama 2 ayhk
stok tuketimi
dikkate alinir

Ortalama 9%

tuketimler dikkate
alinir
46% Ortalama 50-60
glnlik stok
tuketimi dikkate
alinir

M Basit 6zellikli Grinlerden ¢ok, spesifik 6zellikli Griinlerden az 9%

B Ortalama 2 aylik stok tiiketimi dikkate alinir

B Ortalama 50-60 gtinliik stok tiiketimi dikkate alinir
B Ortalama tuketimler dikkate alinir

B Stok devir hizi

Sekil 9. " Stok Tiirlerinin Ortalama Tiiketim Miktarlar1 Nelerdir?"
Sorusuna iliskin Bulgular

Goriligmecilerin ¢ogunlugu stok tiiketim miktarin tiirlerine gore ayirmamistir

bunun yerine ortalama stok tiiketim miktarlarinin dikkate alindigini belirtmislerdir.

Gorlismecilerin stok tiirlerinin ortalama tiiketim miktarlarma iligskin verdikleri

cevaplarin bazilar1 asagida yer almaktadir:

— “Hastanenin ortalama tiiketimi biit¢cenin %16-18 arasindadir.”

— “Her malzeme tiirii i¢in farkli olup tiim malzemelerin ortalama

tiiketimi biitcenin %18-20’si kadardir.”
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— “Birim fiyati yiiksek olan malzemelerin tiiketim miktar: nispeten ucuz

’

olanlara gore daha azdwr.’

>

— “Stok devir hizina gore belirlenmektedir.’

— “Basit malzemelerde tiiketim miktar: fazla olup ozellikli iiriinlerin

>

titketim miktart azdr.’

Tablo 16." Maliyetler ile Tlgili Yillar Itibariyla Karsilastirmali Analize
Elverisli Bir Veri tabam1 Mevcut Mu?" Sorusuna Iliskin Bulgular

Frekans %
Evet 8 72,7
Evet, MKYS sistemi 1 9,1
Evet, MKYS ve HBYS sistemi 2 18,2
Toplam 11 100,0

Gortigmecilerin %72,7’s1 “Maliyetler ile ilgili yillar itibariyla karsilastirmali
analize elverigli bir veri tabani mevcut mu?” sorusuna evet cevabini vermistir.
%18.,2’s1 evet, MKYS ve HBYS sistemi cevabini vermistir ve %9,1°1 evet, MKYS

sistemi cevabini vermistir.

Gorlismecilerin tamami maliyetler ile ilgili yillar itibariyla karsilastirmali
analize elverisli bir veri tabani oldugunu belirtmistir. Bununla beraber karsilastirmali

veri taban1 olarak MKYS ve HBY'S sistemlerinin kullanildig: belirtilmistir.

KHB’nde Stok Yonetimi ve Mevzuati ¢ergevesinde stok yonetim politikasi
kapsaminda HBYS ve MKYS entegrasyonun etkin bir sekilde saglanmasinin hedef

alinmistir. Bununla beraber kayit dogrulugunun 6nem arz ettigi belirtilmistir.
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Evet, MKYS ve HBYS
sistemi

Evet
73%

M Evet ™ Evet, MKYS sistemi ® Evet, MKYS ve HBYS sistemi

Sekil 14." Maliyetler fle Tlgili Yillar itibariyla Karsilastirmah Analize
Elverisli Bir Veri Tabam1 Mevcut Mu?" Sorusuna lliskin Bulgular

Gorligmecilerin maliyetler ile ilgili yillar itibariyla karsilastirmali analize
elverisli bir veri tabaninin mevcudiyetine iliskin vermis olduklar1 cevaplardan

bazilar su sekildedir:

— “2010 yihindan itibariyle veri tabant mevcut, MKYS programi.”

— “Evet mevcuttur. Hem kurumun kullandigi MKYS sistemi hem de
hastane bilgi ydnetim sistemi iizerinden geg¢mis donemlere ait
analizler yapilabilir.”

— “Evet mevcuttur. MKYS sistemi ve HBYS sistemi.”

’

— “Evet mevcuttur.’
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Tablo 17. " Hangi Malzemelerde Kritik Ve Emniyet Stok Uygulamasi
Yapihyor?" Sorusuna iliskin Bulgular

Frekans %
Temel ila¢ ve sarf malzeme 7 63,6
Tiim malzemeler 3 27,3
Temel ila¢ ve sarf malzeme oncelikli olmakla | 1 9,1
beraber tiim malzemeler
Toplam 11 100,0

Gorlismecilerin  %63,6’s1 “Hangi malzemelerde kritik ve emniyet stok
uygulamasi yapiliyor?” sorusuna temel ilag ve sarf malzeme cevabini vermistir.
Bununla beraber %27,3’tii tiim malzemeler cevabini verirken %9,1°1 yani 1
goriismeci temel ila¢ ve sarf malzeme Oncelikli olmakla beraber tiim malzemeler

cevabini vermistir.

Gortismecilerin  verdikleri cevaplar dogrultusunda hastanelerde kritik ve
emniyet stok uygulamasinin malzeme tiirlerine gore biraz farklilastigi goriillmektedir.
Genellikle tiim hastanelerde temel ilag ve sarf malzeme igin kritik ve emniyet stok
bulundurulurken bazi hastanelerde tiim malzemeler i¢in kritik ve emniyet stok

bulundurulmaktadir.
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Temel ilag ve sarf
malzeme oncelikli
olmakla beraber
tim malzemeler
9%

Tim malzeme
27%

emelilag ve sarf
malzeme
64%

m Temel ilag ve sarf malzeme
B Tdm malzemeler

B Temel ilag ve sarf malzeme oncelikli olmakla beraber tim
malzemeler

Sekil 15. "* Hangi Malzemelerde Kritik Ve Emniyet Stok Uygulamasi
Yapiliyor?" Sorusuna lliskin Bulgular

Gorligmecilerin malzemelerde kritik ve emniyet stok uygulamasi sorusuna

iliskin vermis olduklar1 cevaplardan bazilar1 su sekildedir:

— “Hizmeti  aksatacak  tiim  malzemelerde  stok  uygulamasi
yapilmaktadir.

— “Tedaviyi aksatma ihtimali olan tiim malzemelerde uygulanmaktadir.

’

— “Temel ilag ve sarf malzeme listesinde uygulanmaktadir.’
— “Hemen tiim malzemelerde bu uygulama gecerlidir. Ancak stok

yonetim birimince olusturulan temel ila¢ ve sarf malzeme listesine

’

oncelik verilmektedir.’

)

— “Temel ila¢ ve sarf malzeme listesine uygulanmaktadir.’
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Tablo 18." Hareket Gormeyen Malzemeler Mevcut Mu? Bunlarin
Kuruma Maliyeti Raporlanmiyor Mu?" Sorusuna Iliskin Bulgular

Frekans %
Evet 1 9,1
Evet, 1 y1l 2 18,2
Evet, 6 ay 4 36,4
Evet, 6 ay veya 1 yil 4 36,4
Toplam 11 100,0

Gorligmecilerin tamami1 “Hareket gormeyen malzemeler mevcut mu?”
sorusuna evet cevabini vermistir. Bununla beraber “Bunlarin kuruma maliyeti
raporlantyor mu?” sorusuna goriismecilerin %9,1°1 cevap vermemis, %36,4’i 6 aylik
raporlar yapildigini, %18,2’si 1 yillik raporlar yapildigini ve %36,4°li 6 ay veya 1
yillik raporlar yapildigini belirtmistir.

KHB’nde Stok Yonetimi ve Mevzuati cergcevesinde stok yonetim politikasi
kapsaminda miatlarinin tiikketilmesine 6 ay kalan ve miat icinde tiiketilemeyecegi
ongoriilen tasinirlar “fhtiya¢ Fazlasi” alanina kaydedilerek bedelsiz devredilmeleri
saglanmaktadir. Ayrica hareket gérmeyen, stok devir hiz1 diisiik olan ve miatlarinin

tiiketilmesine 12 aydan az kalan malzemelerin devirleri saglanmaktadir.

Evet
Evet, 6 ay veya 1 9%

yil
36%

Evet, 1 yil
18%

Evet, 6 ay
37%

M Evet WEvet, 1yl MEvet,6ay MEvet, 6ayveyalyil

Sekil 16." Hareket Gormeyen Malzemeler Mevcut Mu? Bunlarin
Kuruma Maliyeti Raporlaniyor Mu?" Sorusuna Iliskin Bulgular
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Goriismecilerin  hareket gormeyen malzememeler ve bunlarin kuruma

maliyetlerinin raporlanmasina iligkin soruya verdikleri cevaplardan bazilari asagidaki

gibidir:

“Evet, 6 aylik periyotlarda.”
“Evet, yllik raporlaniyor.

“Evet, 6 ay veya "l yullik donemlerde raporlanarak tespit

edilmektedir.”

“Evet. Ozellikle geg¢mis donem satin aliman malzemelerden tedavi

yontemi demode olmus, alinan malzemenin beraber kullanildig

bilesenlerinin eksik olmasindan ve kullanacak olan hekimlerin

gorevden ayrilmasindan dolayr olusan hareketsiz stoklar mevcuttur.

Donem bazinda (6 aylik) bu stoklar degerlendirilmektedir.’

’

Tablo 19." Ortalama Stok Devir Hizi Ne Kadardir?" Sorusuna iliskin

Bulgular

Frekans %
30-60 giin 2 18,2
35-60 giin 1 9,1
40 giin 1 9,1
40-60 giin 2 18,2
45 giin 2 18,2
50-60 giin 1 9,1
55 giin 1 9,1
60 giin 1 9,1
Toplam 11 100,0

Ortalama stok devir hizi sorusuna goriismecilerin %18,2’si 30-60 giin, %9,1°1
35-60 giin, %9,1°1 40 giin, %18,2’si 40-60 giin, %18,2’si 45 giin, %9,1’1 50-60 giin,
%9,1°1 55 gilin ve %9,1°1 60 giin olarak belirtmistir.

KHB’ de Stok Yonetimi ve Mevzuati ¢ergevesinde tiiketime doniik mal ve

malzemeler i¢in saglik tesislerinin azami stok miktar1 “60 giin” olarak belirlenmistir.

Gorligmecilerin tamami1 da azami siire olarak 60 giin vermistir. Ortalama stok devir
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hiz1 degismekle beraber goriismeciler en diisiik 30 giin ve en yiiksek 60 giin cevabini

vermiglerdir.

60 glin

50-60 glin

35-60 glin
9%

9%

40 glin

18%

W 30-60 glin m 35-60 gilin W40 gln W 40-60 glin
W 45 gin W 50-60 glin m 55 gln m 60 gun

Sekil 17." Ortalama Stok Devir Hiz1 Ne Kadardir?" Sorusuna Iliskin
Bulgular

Ortalama stok devir hizt sorusuna goriismecilerin  vermis olduklar

cevaplardan bazilar1 su sekildedir:

— “Ortalama 40-60 giin arasi.”

— “Yaklasik 55 giindiir.”

’

— “30-60 giin arasindadir.’

’

— “Bir ay ile iki ay arasindadir.’
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SONUC

Isletmelerin varliklarm1 devam ettirebilmeleri ve rekabet kosullarinda
ayakta kalabilmeleri i¢in varlik ve kaynak yonetiminde etkinlik saglanmasinin
geregi bilinmekte ve bu baglamda stok yonetim sistemlerinin rolii de literatiirde
onemle vurgulanmaktadir. Stok yoOnetiminde etkinligin  saglanamadigi
isletmelerde, liretim ve finansman fonksiyonlari ile birlikte, tiim teknik stireclerde
sorunlarla karsilasilabilecegi de degerlendirilmektedir. Dolayisiyla da glintimiizde
saglik isletmelerinin etkin ve verimli ¢alismasinda stok yonetim politikalar1 ile
uygulamalarin etkinli§i 6nem kazanmaktadir. Hastalarin ihtiyaci olan ilag ve
malzemelere kolay ulasiminin saglanmasi bunun yaninda gereksiz —stok
bulundurularak maliyetlerin yiikseltilmemesi, saglik isletmesinin verimliligi

acgisindan onemlidir.

Saglik Bakanliginin diizenlemis oldugu 2013/09 sayil1 “Stok Yonetimi ve
Tasinir Mal Uygulamalar1” konulu genelge ile KHB biinyesinde saglik
tesislerinde stok yonetim politikalart belirlenmistir. Genelgeye goére Kamu
Hastaneleri Birligine bagli hastanelerde stok yonetimine iliskin standartlar
olusturulmustur. Hastanelerde stok yonetimi Genel Sekreterlik biinyesinde

kurulan stok yonetim birimlerince yliriitiilmektedir.

Arastirmada KHB’ne bagli on bir hastanede stok yonetimiyle ilgili mevcut
durum analizi ve degerlendirilmesi yapilmistir. Arastirmada elde edilen sonuglari

su sekilde 6zetlemek miimkiindiir:

e Gorlismecilerin tamami stok yonetim politikasina iligkin yonergelerin
mevcut oldugunu belirtmistir. Incelenen on bir hastanede stok ydnetim
politikasina iligkin yonergeye gore stok yonetimi yapilmaktadir.

e Goriismeciler farkli sekillerde ifade etmis olsalar da tamami MKYS ile
stok smiflandirilmasinin genel sekreterlik bilinyesinde yapildigini
belirtmislerdir.

e Hastanelerde kullamilan simiflandirma KHB’nde Stok Yonetimi ve

Mevzuatt  ¢ergevesinde yapilmaktadir. KHB’ne bagh olarak
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faaliyetlerini yliriitmekte olan tiim hastanelerde kullanilan siniflandirma
aynidir.

Hastanelerde donem sonlarinda envanter ve stok degerleme prosediirleri
uygulanmaktadir. Uygulamada ise FIFO ydntemi kullanilmaktadar.
Hastanelerin tamaminda stok yonetimi ve kontrolii i¢in kullanilan bir
yazilim sistemi bulunmaktadir. Sistemin genel bilgi sistemi ile entegre
olup olmadig1 konusunda goriis ayrilig1 mevcuttur.

Hastaneler malzeme ihtiyaglarin1  belirlerken genellikle stok
hareketlerine ve geg¢mis donemlerdeki tiikketim  miktarlarina
bakmaktadirlar. Ihaleden kalan bakiyeye gdére stok planlamasi
yapilmaktadir.

Hastanelerin tamaminda satin alma yontemi 4734 sayili Kamu Ihale
Kanunu kapsaminda belirlenmektedir.

Hastaneler depolama islemlerini, hastane depolarmda ve mevzuata
uygun sekilde gerceklestirmektedirler. Ilaglarn ve malzemelerin
depolanmasinda hastane deposu kullanilmaktadir. Hastane depolari
mevzuata uygun sartlarda aydinlatma, sicaklik, raf sistemi ve diger
hususlara sahip sekilde hazirlanmaktadir.

Hastaneler, birimlerden gelen talep, ihale siireci, ihaleden kalan bakiye,
aylik tiiketim ve mevcut stoklara gore tibbi malzeme deposunda talep
degerlendirmesi yapmaktadirlar.

Hastanelerin tamami eczane malzeme deposuna iliskin talep
degerlendirme kriterlerini tibbi malzeme deposu ile ayni kriterler
cergevesinde yiirlitmektedirler.

Hastanelerin tamami merkez laboratuvart malzeme deposuna iligkin
talep degerlendirme kriterlerini tibbi malzeme deposu ile ayni kriterler
cercevesinde yiiriitmektedirler.

Hastanelerin tamami tibbi sarf malzeme deposuna iligkin talep
degerlendirme kriterlerini tibbi malzeme deposu ile ayni kriterler
cercevesinde yiiriitmektedirler.

Aragtirma kapsamindaki ¢ogu hastane stok politikalarini stok tiirlerine

gore degil genel ortalama tiiketime gore belirlemektedir. Bazi
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hastaneler “basit 6zellikli iiriinlerden ¢ok, spesifik 6zellikli tiriinlerden
az” felsefesiyle stok politikalarini belirlemektedirler.

e Hastanelerin tamaminda maliyetler ile ilgili yillar itibartyla
kargilagtirmali analize elverisli bir veri tabant mevcuttur. Yapilan
karsilastirma MKYS ve HBYS sistemi ile miimkiin olmaktadir.

e Tiim hastaneler temel ila¢ ve sarf malzeme icin kritik ve emniyet stok
bulundurulurken bazi hastanelerde tiim malzemeler i¢in kritik ve
emniyet stok bulundurulmaktadir.

e Tiim hastanelerde hareket gormeyen malzemeler mevcuttur. Genellikle
6 ay veya 1 yillik raporlarda bu durum tespit edilmektedir.

e Hastanelerde ortalama stok devir hizi i¢in azami siire olarak 60 giin
ifade edilmistir. Ortalama stok devir hizi degismekle beraber
goriigmeciler en distik 30 giin ve en yikksek 60 giin cevabini

vermislerdir.

Arastirma kapsaminda hastanelerin stok yonetimiyle ilgili mevzuata uygun
sekilde benzer politikalart yiiriittikleri goriilmiistiir. Hastaneler KHB’nin
belirlemis oldugu stok yonetimine iliskin standartlar kapsaminda stok ydnetimi

yapmaktadirlar. Aragtirma sonuglart kapsaminda oneriler su sekildedir:

Hastanelerin verimli sekilde calismalar1 ve finans kaynaklarinin gereksiz
tilketilmesinin oniine gegilmesi adina stok yonetimi 6dnemli bir konu olmaktadir.
Hastanelerin stok yonetimlerine iliskin mevzuat, her hastanenin yapisina ve
biiyiikliigiine bagl olarak siniflandirilabilir. Boylece farkli 6lgeklerdeki hastaneler
icin farklh stok yonetim politikalarinin belirlenmesi hastane verimliligi agisindan
onemli olacaktir. Arastirmada yalnizca goriisme formu kullanilmistir. Gelecek
olan caligmalarda anket formu kullanilarak daha fazla nicel veriyle ¢alisilabilir.
Arastirma yalmizca Kamu Hastaneler Birligi’ne bagli hastaneler iizerinden
yiiriitiilmiistiir. Tleride yapilacak olan ¢aligmalarda &zel hastanelerde arastirmaya
dahil edilerek, kamu ve 0©zel hastanelerin stok yOnetim politikalari

karsilastirilabilir. Boylece stok yonetimine iliskin etkinlik analizi yapilabilir.
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Ek-4: Anket Formu
ANKET

Asagidaki sorular agik uglu olarak tasarlanmis olup, liitfen bir ya da iki climle

halinde yanitlayimiz. Tesekkiirler...

1. Stok yonetim politikasina iligkin yonerge/ler mevcut mu?

2. Stok siniflandirmasini genel sekreterlik biinyesinde nasil yapiyorsunuz?
3. Hastanelerde kullanilan siniflandirma ile ayni sistem mi uygulaniyor?
4. Donem sonlarinda envanter ve stok degerleme prosediirleri uygulaniyor

mu? Uygulantyor ise, hangi degerleme yontemi kullanilmaktadir?

5. Stok yonetimi ve kontrolii i¢in kullanilan bir yazilim sistemi var mi1?

Genel Bilgi Sistem yazilimi ile entegre mi?

6. Malzeme ihtiyaclarini nasil belirliyorsunuz?
7. Satin almada hangi yontemleri kullantyorsunuz?
8. Depolamay1 nasil yapryorsunuz? Ozel bir depolama yonteminiz var mi?
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Tibbi malzeme deposunda talep degerlendirme kriterleri nelerdir?

Eczane malzeme deposunda talep degerlendirme kriterleri nelerdir?

Merkez laboratuar1 deposunda talep degerlendirme kriterleri nelerdir?

Tibbi Sarf Malzeme Deposu Talep Degerlendirme Kriterleri nelerdir?

Stok turlerinin ortalama tiiketim miktarlart nelerdir?

Maliyetler ile ilgili yillar itibariyla karsilastirmali analize elverisli bir veri

taban1 mevcut mu?

Hangi malzemelerde kritik ve emniyet stok uygulamasi yapiliyor?

Hareket gormeyen malzemeler mevcut mu? Bunlarin kuruma maliyeti

raporlantyor mu?

Ortalama stok devir hizi ne kadardir?
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Aday: Ayse Ozel Binici
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