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HASTANELERDE TEDARIK ZINCIiRI YONETIMI VE TUKETIM TAHMINI
SUPPLY CHAIN MANAGEMENT AND CONSUMPTION PREDICTION IN HOSPITALS

Dr. Ogr. Uyesi Siireyya YILMAZ
Uskiidar Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Istanbul/Tiirkiye

Ilyas CAVUS

Istanbul 1. Bélge Kamu Hastaneleri Bagkanli§i, Istanbul/Tiirkiye

Bu calisma, Istanbul ilinde bulunan bir Egitim ve Arastirma Hastanesinde gerceklesen gecmis tiiketim verileri iizerinden,
gelecek yil tahminlerini hesaplamak i¢in formiil gelistirmek ve bu gelistirilen formiiliin basarisini irdelemek amaciyla
tasarlanmugtir.

Bu caligmada, bir kamu hastanesinde kullanilan tibbi sarf malzemeleri incelenerek, belirlenen kriterlere gore secilen
malzemelerin, gecmis bes yillik tiiketim verilerinin aritmetik ortalamasi, ¢ikist olan aya gore ortalamasi ve en yiiksek ii¢ ayin
ortalamasi hesaplanarak, elde edilen bu ii¢ ortalama verinin aritmetik ortalamasi alinmak suretiyle gelecek yil planlamasinda
kullanilacak aylik tiiketim miktar1 hesaplanmstir.

Caligmaya konu edilen sarf malzemelerinin segilmesinde, tedavi protokollerinin ve kullanim aligkanliklarinin tiiketime
yansimasinin minimum olmasina, basit aritmetik ortalama ile sonuca ulasilabilecek standartlarda tiikketime sahip malzeme
olmamasina, yil icerisinde tiiketim dalgalanmalarina sahip ve yilda bir kez stok kesintisine ugramis olmasina, bes yil
icerisinde stok tanimlamasinda malzeme isimlerinin degismemis olmasina ve herhangi bir istatistiki formiilasyon ile gelecek
yil tilketim miktarinin hesaplanmasimin miimkiin olmayan malzemelerden olmamasina dikkat edilmistir.

Belirlenen sarf malzemeleri iizerinden yapilan hesaplamalarda, aritmetik ortalamasi, ¢ikist olan aya goére ortalamasi ve en
yiiksek {i¢ aymn ortalamasinin hesaplanmasindan sonra elde edilen ii¢ verinin aritmetik ortalamasi alinmak suretiyle yapilan
gelecek yil tahmininde, hata paymin % 20’den az oldugu tespit edilmistir.

4735 Sayilh Kamu Thale Sézlesmeleri Kanunu 24.maddesine dayanilarak, % 20 is artis veya eksilis yapilabildigi goz 6niinii
alindiginda, yapilan gelecek yil tahminindeki hata payinin % 20’den az olmasi, kullanilan hesaplama y6nteminin basaril
oldugunu géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Hastane, Tedarik Zinciri, Tiiketim Tahmini, Stok Yonetimi
ABSTRACT

This study was designed to develop a formula for the calculation of next year estimates based on past year consumption data
and to show the success of this developed formula in a Training and Research Hospital in Istanbul.

In this study, by examining the medical consumables used in a public hospital, the arithmetic average of the five-year
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consumption data of the materials selected according to the specified criteria, the average of the last three months and the
average of the highest three months are calculated and the arithmetic mean of these three average data is taken. Monthly
consumption amount to be used in next year planning is calculated.

In the selection of consumables subject to the study, attention has been paid that the reflection of the treatment protocols and
usage habits to the consumption is minimal, there are no consumables in the standards that can be reached with a simple
arithmetic average, fluctuations in consumption during the year and stock interruption once a year, that the material names
have not changed in the inventory definition within five years and that there is no possibility of calculating the amount of
consumption next year with any statistical formulation.

In the calculations made on the consumables determined, the margin of error for the next year estimates, based on the
arithmetic average of the three data obtained from the arithmetic average of the five-year consumption, the average of the last
three months and the average of the highest three months, was found to be less than 20%

Based on Article 24 of Public Procurement Contracts Law no.4735, considering that 20% business increase or decrease can be
made, the error margin in the next year's estimate is less than 20%, indicating that the calculation method used is successful.

Keywords: Hospital, Supply Chain, Consumption Forecast, Inventory Management

1. GIRIS

Tedarik zinciri yonetimi, teknolojik gelismelerin sonucunda ortaya ¢ikan kiiresellesme olgusu ile
birlikte glinlimiizde sikca dile getirilen bir kavram olmustur. Tedarik zinciri yonetimi, liretim i¢in
kullanilacak hammadde ve malzemeleri tedarik etmek, bunlar1 iiriin ve hizmetlere doniistiirerek
nihai tiiketiciye ulastirmak gibi faaliyetleri igermektedir (Erdem Rena, 2010). Hammadde, {iriin ve
hizmetlerin treticiye saglanmasindan nihai misteriye ulastirilmasina kadar stirece dahil olan her bir
birim, tedarik zincirinin bir parcasidir. Her bir birimin etkili ve verimli bir sekilde yonetilmesi
hedefi, tedarik zinciri yonetimi kavramini ortaya ¢ikartmigtir (Akalin, 1971).

Saglik kurumlarinda tedarik zinciri kavrami, saglik kurumlarinda kullanilan tiim tibbi {iriin ve
malzemelerin iiretimden baslayip dagitimi ve tiikketimine kadar olan siireci ifade etmektedir.
Giiniimiiz is diinyasinda artan rekabet kosullari ve kaynaklarin sinirlihigi, etkili ve verimli bir
tedarik zinciri yonetimini zorunlu kilmaktadir. Saglik kurumlari, artan maliyet baskis1 nedeniyle,
ihtiyact olan mal ve hizmetleri, saglik hizmetini alan kisilere istedikleri yer ve zamanda, istedikleri
nitelikte sunmalarinin yani sira maliyetlerini de en aza indirmek zorunda kalmaktadir (Akman,
2003). Bu maliyetler, hammadde ve diger malzemelerin tedarik maliyetleri, isletme i¢i, tesisler arasi
ve isletme dis1 dagitim maliyetleri, yatirnm maliyetleri, dogrudan ve dolayli liretim maliyetleri ve
stok bulundurma maliyetleridir. Hastanelerin sunduklar1 hizmetler i¢in tedarik etmis olduklari
malzemeler asagidaki sekilde siniflandirilabilir (Waters, 2003):

v’ Tlaclar,

Besin maddeleri,

Tibbi malzemeler,

Hijyen malzemeleri,

Biiro malzemeleri,

Teknik malzemeler ve tip ile ilgili araclarin bakimi ve harcanan malzemeler,

Arastirma yerleri ve kimyasal malzemeler,

D N N N N N NN

Terzi malzemeleri,
v' Steril malzemeler.

Kamu hastanelerinde ise, bu malzemelerin siniflandirilmas: daha detayli ve her bir sinif malzeme
icin ayr1 bir kodlama sistemi kullanilarak yapilmaktadir. Bu kodlamalar 31 Mart 2007 yilinda
yayinlanan 26479 sayili Resmi Gazetedeki “Tasinir Kod Listesi Genel Tebligi” ile diizenlenmistir.
Genel hatlan itibariyle A-Tiiketim Malzemeleri ve B-Dayanikli Tasmirlar olarak iki ana gruba
ayrilmistir. Bu ana basliklar altinda ise alt bagliklar belirlenmis ve tiim islemler bu kodlar {izerinden
yiiriitiilmektedir. Tiiketim malzemeleri 150 kodu ile baslarken Dayanikli Taginirlar 253, 254 gibi
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kodlarla baglamaktadir. Ornek verilecek olursa; 150-03-01 Ilaglar ve Farmakolojik Uriinler, 150-03-
03 Medikal Malzemeler, 150-05-01 Temizlik Malzemeleri, 253-02-02 insaat Makineleri ve Aletleri,
253-03-05 Tibbi ve Biyolojik Amagli Kullanilan Cihazlar Aletler, 255-01-05 Hastanede Kullanilan
Demirbas Niteligindeki Tasimirlar, 255-12-02 Biiro Malzemeleri (TKLGT, 2007).

Saglik kurumlar1 yoneticileri, talep edilecek hizmetin belirsizligi nedeniyle, bu belirsizligin
iistesinden gelebilmek i¢in hemen her giin etkili kararlar almak durumundadir. Zaman igerisinde
ka¢ kisinin hasta olacagi veya kaza gegirecegi gibi verilerin kestirilememesi, yoneticilerin karar
alma siireclerindeki hassasiyetin onemini ortaya koymaktadir. Gelecek tahminlerinde kullanilan
tekniklerin ortak noktasi, geg¢miste yasanan gelismelerin gelecekte de devam edeceginin
varsayllmasidir. Tesadiifi ve beklenmeyen olaylar nedeniyle tahminlerde hatalar ortaya gikabilir.
Tahminlerin dogrulugu, tahmin edilecek siire kisaldik¢a artmakta iken siire uzadik¢a tahmin
dogrulugunda azalma egilimi goriilmektedir. Bagka bir anlatimla kisa donemli (bir yillik) tahminler,
uzun donemli tahminlere (6rnegin, bes yillik) gore daha az belirsizlik igerdiginden, daha dogru
sonuglar vermektedir (Ozcan, 2013).

2. YONTEM

Bu calisma, Istanbul ili Anadolu yakasinda faaliyet gostermekte olan bir Egitim ve Arastirma
Hastanesinde yapilmistir. Hastane bir kamu kurumu olup, mal ve hizmet alimlarinda 4734 Sayili
Kamu Thale Kanunu’'na tabidir. Kurum genel brans hastanesi olup, 2016 sonu itibariyle toplamda
62500 metrekare kapali alanda 680 adet yatak kapasitesine sahiptir. Bu yatak kapasitesinin 91 adeti
yogun bakim yatagi olup, geri kalan kism1 genel brang yataklar1 olusturmaktadir.

Calismanin yapildig1 hastane 2016 yil1 sonu itibariyle 2511240 kisiye muayene hizmeti vermis ve
bu muayeneler neticesinde de toplamda 70517 adet hastanin ameliyat1 gergeklestirilmistir (Saglik
Bakanligi, 2018). Tablo 1°de, hastanenin 2016 yili igerisinde satin almis oldugu ila¢ ve tibbi sarf
malzemelerinin aylik tutari ile birlikte aylik tiiketim tutar1 ve toplam stok tutar1 goriilmektedir.

Tablo 1: flag ve Tibbi Sarf Malzemeleri Aylik Verileri ve Stok Diizeyleri (2016)

Ay Satinalma (TL) Tiiketim (TL) Stok (TL)
GECEN YILDAN DEVIR OLAN - - 6 790 367
OCAK 5125953 5063 814 6 847 752
SUBAT 5810 959 6 004 049 7 353 844
MART 7370313 7 387 339 7401776
NISAN 5913080 6 589 680 7199 371
MAYIS 7 040 067 7 264 445 7083 351
HAZIRAN 9100183 7578 077 8676171
TEMMUZ 4233 276 4 823 495 8192 810
AGUSTOS 6 754 084 6 901 691 7952 324
EYLUL 4597 779 5 056 212 8087 198
EKIM 4 489 545 5998 905 8435 243
KASIM 6 267 716 6839115 8 564 466
ARALIK 4 559 380 7 808 564 7 296 636
GENEL TOPLAM 71262 343 77 315 392 7 296 636

Kaynak: Saglik Bakanlhigimin https://is-zekasi.saglik.gov.tr/ internet adresinden 6zel kullanici ad1 ve sifresi ile elde
edilmistir.

Tablo 1’de goriildiigi iizere, 2016 yilinda hastanenin toplam ilag ve sarf malzeme tiiketim tutari
77315392 TL olup, mevcut stok tutari ise 7296636 TL’dir. Aritmetik ortalamayla hesaplayacak
olursak, kurumun aylik ortalama ilag ve sarf malzeme tiiketim tutar1 yaklagik 6442949 TL’dir. Bu
ortalama dikkate alindiginda ise mevcut stok tutar1 1 aylik tiiketim miktarinin biraz iizerinde oldugu
goriilecektir. Bu stok tutar1 da Kamu Hastaneleri Kurumunun Stok Takip Ve Analiz Daire
Bagkanlig1 tarafindan yayimlanan Stok Ve Tasinir Mal Yonetimi Hastane Eczaciligi Ve Klinik
Miihendislik Hizmetlerine Iliskin Uygulama Usul Ve Esaslar1 Hakkinda Rehber’e gére 60 giinliik
stok miktarindan daha azdir (Saglik Bakanligi, 2018).
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Hastanenin 2011, 2012, 2013, 2014, 2015 ve 2016 tibbi sarf malzeme ¢ikiglar1 detayli incelenmis
olup, ¢alisma i¢in dnem tasityan konular asagida belirtilmistir:

v" Oncelikle T1bbi malzeme tanimlamalarinda belirli bir standardizasyonun olmamasi istatistiki
calismay1 zorlastirmistir. Malzeme isimleri standardize olan belli bash kalemler esas
aliarak, inceleme bu kalemler lizerinden gergeklestirilmistir.

v’ Hastanenin belirtilen tarihlerde stok giris ¢ikisi olan 1870 adet stok tanimlamasina sahip
tibbi sarf malzeme oldugu tespit edilmistir. Calisma, bu malzemelerden yillar igerisinde stok
tanimlamasi degismeyen 226 adet malzeme iizerinden yiiriitilmiistiir.

Malzeme ¢ikislart aylik olarak incelendiginde, bir¢ok kalemde bazi aylarda ¢ikislarin oldugu

bazi aylarda ise ¢ikislarin olmadigi goriilmistiir. Baz1 kalemlerde ise yilda sadece bir kez
¢ikis oldugu goriilmiistiir.

v' Malzeme c¢ikislarinda kullanici  aliskanliklarinin -~ degiskenlik  gOstermesi, tiiketim
aliskanliklarinin degismesi, hekim tedavi yontemlerinin degisiklik gostermesi gibi unsurlar
tiikketim analizlerinin tam isabetle yapilmasini kisitlamistir.

Gegmis tiiketim miktarlarini dikkate alarak gelecek yil tiiketim miktarint hesaplamakta kullanilacak
formiiller asagida belirtilmistir.

v Aritmetik Ortalama: Bir yillik siiregte aylik gerceklesen tiiketim verilerinin standart
aritmetik ortalamasi1 alinmak suretiyle, aylik tiikketim miktar1 bulunur.

v’ Cikisi Olan Aya Goére Ortalama: Bu hesaplamada, bir yillik donem igerisinde tiiketimi

gerceklesmeyen aylar hesaplama disinda tutularak, toplam ¢ikis miktarinin donem igerisinde
cikist gergeklesen ay sayisina boliinmesi ile aylik tiiketim hesaplanir. Bu hesaplama ile, stok
kesintisinin aritmetik ortalamaya etkisini azaltmak amaglanmistir.

En Yiiksek Ug Ayin Ortalamasi: Yillik gerceklesen aylik tiiketim miktarlarindan en yiiksek

tiketim gerceklesen {ic aymn aritmetik ortalamasi alinarak hastanenin maksimum aylik
ihtiya¢ miktar1 belirlenmesi hedeflenmistir.

Yukarida bahsi gecen ortalamalar her kalem i¢in hesaplandiktan sonra, li¢ hesaplamada elde edilen
miktarin aritmetik ortalamasi alinarak aylik ihtiya¢ miktari hesaplanmistir. Elde edilen miktar 12 ile
carpilarak yillik ihtiya¢ miktar1 hesaplanmistir.

3. BULGULAR

Hastanenin ge¢mis tiikketim verilerine dayanarak, gelecek tahminleri gergeklestirmek iizere segilen
ve arastirma konusu olan malzemelerin tiikketim verileri asagida sunulmustur.

Tablo 2: Ambu Disposible Yetiskin Adli Malzemenin Yillara Gore Aylik Stok Cikis Adetleri

Yilla % s j S =y o I = = = = = @
< = < 3 = S £ 3 = = & £ =
r @) 7> = Z = ke & 2 = i N < S

2011 212 296 361 251 258 269 273 234 234 183 318 192 3081
2012 340 200 273 290 180 193 256 186 177 238 231 305 2869
2013 317 256 636 208 268 236 270 278 253 269 289 315 3595
2014 316 272 286 298 285 256 239 215 283 277 288 303 3318
2015 284 268 330 352 287 267 407 276 296 292 341 470 3870
2016 245 363 314 381 315 458 232 460 330 339 380 479 4296
Kaynak: Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Hastane Otomasyonu

Stok ¢ikis miktarlar1 incelendiginde, tiikketim ¢ikiglarinin standart olmadig1 goriilmektedir. 2011 yili
tilketim verilerine ii¢ ayr1 hesaplama formiilii uygulandiginda, asagidaki sonuclar elde edilmektedir:

Aritmetik ortalama = toplam tiiketim miktari/ay=3081/12=257 adet
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Cikis olan aylara gore ortalama=toplam ¢ikis miktari/¢ikis olan ay sayist = 3081/12=257 adet

En yiiksek Cikisi olan 3 aym ortalamast = En yiiksek Cikist Olan aylarin toplami/3=
(296+361+318)/3=975/3=325 adet

Elde edilen {i¢ sonucun aritmetik ortalamasi=(257+257+325)/3=280 adet hesaplanan aylik tiikketim
miktaridir. Ihtiyag miktar1 12 aylik belirlenecek ise yillik tiiketim tahmin miktar1 3.360 adet olarak
gerceklesecektir. Tablo 2’de, bir sonraki yil olan 2012°de ger¢eklesme miktar1 2.869 olarak
gorlilmektedir. Tahmin edilen tiilketim miktar1 ile gerceklesen tliketim miktar1 arasindaki fark
tahmin hatasi1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu da; Tahmini Hata Payi=3.360-2.869=491 adettir.
Bu da yaklasik olarak % 14,6’lik bir hata payina karsilik gelmektedir.

4375 Sayili Kamu ihale Sézlesmeleri Kanununun 24.maddesinde 6zetle birim fiyat teklifi alinmak
suretiyle ihalesi yapilarak diizenlenen sozlesmelerde % 20 oraninda is artis veya eksilis
yapilabilmektedir. Bu husus dikkate alindiginda yukaridaki hesaplamada ortaya ¢ikan % 14,6’lik
hata paymnin kabul edilebilir smirlar i¢cinde oldugu goriilmektedir. Ciinkii ortaya ¢ikan hata payi,
sozlesme hiikkmiindeki bu madde sayesinde, hata pay1 pozitif olunca is eksilisi, hata pay1 negatif
olunca da is artig1 yapilarak karsilanabilmektedir.

Aymni iirlinlin aylik tiiketim verileri yukaridaki gibi hesaplandiginda, tahmin edilen ile gerceklesen
tiiketim miktarlar1 arasindaki hata pay1 asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 3: Ambu Disposible Yetiskin Adli Malzemenin Yillara Gére Tiiketim Verileri

2011 2012 2013 2014 2015 2016
Tahmin Edilen Tiketim Miktari - 3.354 3.159 4.087 3.435 4219
Gergeklesen Tiiketim Miktar1 3.081 2.869 3.595 3.318 3.870 4,296
Hata Pay1 (%) - 14,5 -13,8 18,8 -12,7 -1,8

Tablo 3’de goriilecegi lizere, gegmis tiiketim verileri ile gelecek yillardaki tahmin edilen miktarlar
ile gergeklesen tiilketim miktarlar1 arasindaki hata payi, 4375 Sayili Kamu lhale Sozlesmeleri
Kanununun 24.maddesinde belirtilen % 20’lik artis eksilis araligindadir.

Kullanilan hesaplama yonteminin, tliketiminde asir1 dalgalanmalar olan ancak tahminlemeyi
etkileyecek biiyiik bir yapisal degisiklikten etkilenmeyen malzemeler tizerindeki basarisi, asagidaki
malzemeler {izerinden incelenmeye calisilmistir. Bu driinler segilirken tiiketim c¢ikislarinda
minimum ve maksimum tiiketim miktarlar1 arasinda anlamli bir fark olmasi ve en 6nemlisi de yilda
en az bir kez stok kesintisine ugramis olmasi dikkate alinmistir.

Tablo 4: 2015 yilinda Stok Kesintisine Ugrayan Malzeme Tablosu

N
[ S g S
Malzeme Ad 5 - 5 & £ E § g = = =
alzeme Ad1 X _§ = g > 5 £ 5 =2 E 7 s =
: O & = Z S I = < @ w M < =
Bipolar Koter Kablosu 0 379 221 324 540 324 465 480 692 107 700 300 4.532

ve Bayoneti Disposable

Eldiven Cerrahi

Pudrasiz NO:7.5 600 2320 1500 1780 1700 2600 2450 2050 0 1205 1560 1354 19.119

Gogls Drenaj Seti,

Yetiskin, 2000 CC 13 0 64 43 41 41 44 68 47 50 37 78 526

Kaynak: Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Otomasyon Sistemi

Tablo 4’de verilen malzemelere ait tiiketim miktarlarinin stok dalgalanmalarinin daha net
goriilebilmesi i¢in tiikketim grafigi asagida verilmistir.
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Sekil 1: Stok Kesintisine Ugrayan Malzeme Grafigi

2015 VYili Stok Kesintisine Ugrayan Malzeme Grafigi
3000
2500
2000
1500

1000

500 W '\\A
0 §
Ocak Subat Mart Nisan Mayis Haziran Temmuz Agustos  Eyliil Ekim Kasim Aralik

=8=—BiPOLAR KOTER KABLOSU VE BAYONETI DISPOSABLE
ELDIVEN CERRAHI PUDRASIZ NO:7,5

GOGUS DRENAJ SETI YETISKIN 2000 CC

Kaynak: Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Hastane Otomasyonu

Sekil 1°deki veriler ile olusturulan grafik incelendiginde, malzeme tiiketimlerinin standart olmadigi
gorlilmektedir. Bu iic malzemenin ortak 6zelliklerinden bir tanesi de, 2015 yili igerisinde stok
kesintisine ugramis olmalaridir. Tabloda 4’de goriilecegi lizere, Bipolar Koter Kablosu Ve Bayoneti
Disposable adli iiriin Ocak ayinda, Eldiven Cerrahi Pudrasiz No:7,5 adli iiriin Eyliil ayinda ve
Gogiis Drenaj Seti Yetigskin 2000 CC adl iirlinde Subat ayinda stok kesintisine ugrayarak, tiiketimi
gergeklesmemistir. Bunun yaninda tiiketim miktarlar1 incelendiginde en diistik tiikketim miktart ile
en yiiksek tiiketim miktarlar1 arasinda ciddi farkliliklar oldugu goriilecektir. 2015 yilina ait tiiketim
miktarlarinin hesaplanan ortalamalari ile 2016 yilinda gergeklesmesi muhtemel tiiketim miktarlar
Tablo 5’de gosterilmektedir.

Tablo 5: 2015 Y1l Tiiketim Verilerine Gore Hesaplanan Yillik Tiiketim Miktarlar

é’t}(i?{ gﬁ;nci“ﬁ ©) (D)Aylk 2016 Yils
Malzeme Adi U Aym Gérey Avritmetik Ortalama Tahmini (D x
Ortalamasi1  Ortalama Ortalama  ((A+B+C)/3) 12)
B!polar Koter Kablosu ve Bayoneti 644 412 378 478 5736
Disposable
Eldiven Cerrahi Pudrasiz NO:7,5 2 457 1738 1593 1930 23 152
Gogiis Drenaj Seti, Yetisgkin, 2000 CC 70 48 44 54 648

Bu hesaplamalarda tliketim c¢ikiglar1 standart olmadigindan dolayr tiim aylik tliketim ortalama
hesaplarinin birbirlerinden farkli oldugu dikkat gekmektedir.

Tablo 6: Tahmin Hata Karsilastirmasi

2016 Yilli 2016 Yilinda
Malzeme Adi Tahmini (Dx  Gergeklesen Tiiketim
12) Miktar1 Tahmin Hata Yiizdesi
Bipolar Koter Kablosu ve Bayoneti Disposable 5736 5818 -1,50%
Eldiven Cerrahi Pudrasiz NO:7,5 23 152 20 006 1,36%
Gogiis Drenaj Seti, Yetigkin, 2000 CC 648 629 2,72%

Tablo 6’da goriilecegi iizere hesaplamalar ile 2016 yil1 tahminleri ile gergeklesen tiiketim miktarlar
arasinda %3’den az bir sapma s6z konusudur. 4735 Sayili Kamu Ihale Sozlesmeleri Kanunu
24.maddesine dayanilarak, % 20 is artis veya eksilis yapilabildigi g6z oniinii alindiginda, bu oranin
oldukga isabetli bir tahmin oldugu sdylenebilir.
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4. TARTISMA

Hastane hizmetleri, bircok durumda hemen miidahale edilmemesi durumunda saglhigin daha da
bozulmasi, uzuv kaybina yol agmasi ve hastanin 6liimiine neden olmas1 gibi istenmeyen sonuclara
neden oldugundan, ertelenemez 6zelliktedir. Ertelenememesinin dogurdugu sonuglardan bir tanesi
de, ihtiya¢ duyuldugunda tedavi i¢in gerekli malzemenin aninda tedarik edilmesi zorunlulugudur.
Tedaviyi dogrudan ilgilendiren ve eksikligi halinde tedavinin aksamasi veya yapilamamasina
sebebiyet verecek ilag, sarf gibi tilketim malzemelerinin insan hayatin1 olumsuz etkileyecegi ve bu
nedenle ihtiya¢ duyulan tliketim malzemelerinin tedarik edilmesi i¢in olusturulan Tedarik Zinciri
Yo6netimi uygulamalarinin insan hayatin1 dogrudan etkiledigi sdylenebilir.

Hastanelere bagvuran hasta sayilariin kesin olarak tespit edilememesi (6rnegin kag¢ insanin diisiip
kalga kirigma maruz kalacagi, ka¢ hastanin bobrek yetmezligine yakalanacaginin tahmin
edilememesi), endemik veya pandemik vakalarin tahmin edilememesi (6rnegin kus gribi salgininin
olup olmayacagi), tibbi literatiirdeki gelismeler (6rnegin acik operasyonlarin yerini endoskopik
operasyonlarin veya robotik cerrahinin almaya baslamasi), personel aliskanliklarinin ve tedavi
yaklagimlariin degismesi (6rnegin vakalarda emilmeyen siitur kullanilirken emilebilen siitur
kullanimina doniilmesi), personel hareketlerinin tiiketimi gerceklesecek iiriinler tizerindeki etkileri
(6rnegin ortopedi ameliyatlar1 yapan ortopedi hekiminin hastalanmasi, tayin olmasi gibi nedenlerle
vaka yapamamasi), hastanelerin ¢evresindeki gelismeler (6rnegin biiyiik isyerlerinin agilmas1 veya
kapanmasi, yeni hastane acilmasi veya yakinlardaki bir hastanenin kapanmasi) ve benzeri birgok
faktoriin etkiledigi {irlin tliketim miktarlarinin gelecek yillarda gerceklesmesi olasi tiiketim
rakamlarini belirlemeyi oldukga zorlastirmakta hatta kimi zaman imkansiz kilmaktadir. Bu agidan
bakildiginda, gelecek yil planlamalar1 yapilirken sadece istatistiki veriler ile karar verilmesinin hata
olasiligini oldukga artiracagi goriilmektedir.

Tahmin yontemlerinin hangisinin kullanilacagi tahmin hatalarindan yola c¢ikarak belirlenmelidir.
Tahmin yontemlerinde, tahmin siiresinin uzamasi hata olasiligin1 da artirmakta ve dogru tahmin
yapmaktan uzaklagilmasina sebep olmaktadir. Bir klinigin bir malzemeye duyacagi ihtiyag
miktarinin tahminindeki basariin, tiim kliniklerin ayn1 malzemeye duyacagi malzeme miktarinin
tahmininden daha fazla hata icerdigi unutulmamalidir. Zira 6rneklem biiyiidiikge hata oranlari
birbirleri arasindaki etkilesimleri nedeniyle diismektedir. Bu nedenle, kurumlarin ihtiya¢ duydugu
ilag ve sarf malzemelerin birden ¢ok kurumun birlesmesi ile tedarik edilmesi hem tahmin hatasini
azaltacak hem de s6zlesme kapsamindaki oransal artis eksilis miktarinin artmasi nedeniyle tahmin
miktarin1 daha fazla tolere edilebilecektir.

Bu ¢alismada kullanilan ortalama teknikler ile asagidaki hedeflere ulasilmaya ¢alisilmistir:

v’ Aritmetik ortalama ile, maksimum ve minimum tiiketim miktarlarinin aylhk tiketim
miktarlar tizerindeki etkisini azaltmak ve ortalama aylik tiiketim miktarini belirlemeye
caligilmistir.

v Tiketimi gergeklesen aylara gore ortalamada ise, stok kesintisi nedeniyle ¢ikisi olmayan
aylarin reel tiiketime etkisini ortadan kaldirmaya calisilmistir. Diger bir deyisle malzeme
olmamast durumunda tiiketimi gerceklesmeyecek olmasi durumunu dikkate alinarak
tiiketimi gergceklesmeyen aylarin ortalamayi etkilememesi saglanmaya ¢aligiimistir.

v En yiiksek {i¢ aymn ortalamasi ile de, hastaneye bagvuran hastalarin maksimum diizeylerde
seyretmesi durumunda ihtiya¢ duyulacak maksimum malzeme miktarini belirlemeye
caligilmistir.

v" Sonugta ortaya ¢ikan bu {i¢ aylik tiikketim miktarinin aritmetik ortalamasi, hastanede gelecek
yillarda ihtiya¢ duyulacak ilag ve sarf malzeme miktar1 hakkinda yonetime bir veri
saglamasi hedeflenmistir.
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Calismaya konu edilen malzemelerin se¢ilmesinde, tedavi protokollerinin ve kullanim
aligkanliklarinin tiiketime yansimasmin minimum olmasina, basit aritmetik ortalama ile sonuca
ulagilabilecek standartlarda tiiketime sahip malzeme olmamasina, yil igerisinde tliketim
dalgalanmalarina sahip ve yilda bir kez stok kesintisine ugramis olmasina, 5 yil igerisinde stok
tanimlamasinda malzeme isimlerinin degigmemis olmasina ve herhangi bir istatistiki formiilasyon
ile gelecek yil tikketim miktarinin hesaplanmasinin miimkiin olmadigi malzemelerden olmamasina
dikkat edilmistir.

5. SONUC

Personel hareketliligi, ruhsatlandirma vb hizmet aksamalari, dogal afetler (yangin, sel taskini,
epidemik salginlar, mevsimsel hastaliklar vb), tedavi protollerinin degismesi, Saglik Uygulama
Tebligindeki degisiklikler, hastane lokasyonundaki degisiklikler gibi bir¢ok etken, ge¢mis tiiketim
verileri ile gelecek tahminlerini etkilemektedir. Gegmis tiiketim verileri ile gelecegi tahmin
etmekteki dogruluk, sistemi etkileyen faktorlerle dogru orantilidir. Bu c¢alismada kullanilan
hesaplama yontemi ile, sistemi etkileyen biiyiik etkenlerin tiikketim miktarindaki degisime etkisi
olmamasi veya ¢ok az olmasi durumunda, talep tahmin miktarinin hesaplamasinda biiytik bir
basariya ulasildigi goriilmiistiir.

6. ONERILER

v Stok yonetiminde gorev alan personelin egitilmesi, minimum stok takibinde personel
dikkatsizligi, satinalma siireclerinin uzun siirmesi ve bu silirenin genellikle tahmin
edilememesi nedeniyle minimum stok miktarinin tam olarak belirlenememesi, siparis edilen
iiriiniin teslimatinda yasanan aksakliklar, tedarik edilecek {iriiniin piyasa fiyatlarindaki
artislar gibi nedenlerden dolay1 yasanan kaginilmaz stok kesintileri gibi sorunlarin biiytik
Ol¢iide azalmasini saglayacaktir.

v' Tiim kamu hastanelinde standart malzeme tanimlamalarinin kullanilmasi talep tahmininde
kullanilacak sayisal verilerin dogrulugu agisindan oldukg¢a 6nem tagimaktadir.

v' Tedavi protokolleri veya kullanim sekillerindeki degisiklikler nedeniyle malzeme
tilketimlerinde ortaya cikabilecek ©nemli sapmalarin islem yapilmadan once mutlaka
planlama birimlerine iletilmesi, tedarik zincirini etkileyecek kararlarin daha isabetli
olmasina katki saglayacaktir.
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