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Oz

Bu calismada, tniversite hastaneleri acisindan tibbi tedarik siirecini bir kisita doniistiiren
finansal problemlerin ortadan kaldirilmasi igin, yeni bir karar destek modeli 6nerilmektedir.
Model, tibbi sarf malzemelere iliskin bilissel bir harita cikartilarak, gelecekteki belli bir
donem icin en reel tiiketim tahmininin olusturulmasina dayanmaktadir. Modelin bunu
saglayabilmesi icin; hareketli ortalamalar yontemi, nominal grup goriisme yontemi ve
yonetici diislincelerinin alinmasi olarak ti¢ farkli bilimsel yontem kullanilmis ve bu
yontemlere birbirini kontrol etme becerisi kazandirilmistir. Bahsedilen yontemler ile tibbi
sarf malzemelerin geriye doniik tiiketim trendleri aylar bazinda incelenerek yorumlanmis ve
karmasik sayisal veriler, agik¢a anlasilir bilgilere doniistiiriilmiistiir. Boylelikle tibbi tedarik
siirecinde yaganan kisitin iyilestirilmesi bakimidan 6nemli bir katma deger elde edilmistir.
Modelin bir {iniversite hastanesindeki ti¢ yillik kullanim sonuglari, giderlerde ciddi bir azalis
saglandigini ve personelin stok yonetimi konusunda kismi zamanli bir egitim programina
ihtiyact oldugunu gostermistir.
Anahtar Kelimeler: saglik, {iniversite, kisit, karar destek modeli, tibbi tedarik

Abstract
In this study, a new decision-support model is proposed for the long-term elimination of
financial problems in university health businesses that constrains the medical procurement
process. The model is based on the creation of a cognitive map of the consumption of medical
consumables to obtain the most realistic consumption forecast for a given future period. In
order for the model to provide this; three different scientific methods were used as the
method of moving average, the method of nominal group interview and the taking of
managerial thoughts, and these methods gained the ability to control each other. With these
methods, the retrospective consumption trends of medical consumables have been analyzed
and interpreted on a monthly basis, and complex numerical data has been transformed into
clearly understood information. Thus, has created an important added value in improving
the constraint of the medical procurement process. The three year usage results of the model
at a university hospital showed that expenditures decreased significantly and it has been
understood that the staff need a part-time training program on stock management.

Keywords: health, university, constraint, decision support model, medical supply
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Giris

Sistem olarak algilanan her biitiin, kendi 6zelinde ayri bir mekanizma gibi calisan parcalarin
birbiri ile senkronizasyonu sonucunda olusur. Aym zamanda iligkisel bir bagimlilik ifade eden
bu senkronizasyon, herhangi bir parcada meydana gelen degisikligin digerleri tarafindan da
hissedilmesini saglar. Par¢alarin birbirinden etkilenme derecesi ise, karsilagilan duruma gore
degisir. Bu nedenle sistem ortamindaki degisiklikleri anlayabilmek ya da problemleri
¢0zebilmek i¢in, tiim parcalarin biitiinciil bir yaklasimla ele alinmas: gerekir. Boylece sistemin
performans: iizerinde gereken iyilestirmeler yapilabilir ve gelecege yonelik giiclii stratejiler
tiretilebilir (Oztas, 2014: s. 206).

Daft (2010); sistemin parcalar1 arasindaki iligskisel bagimhiligin yonetim anlayisini da yakindan
etkiledigini one siirmiis ve sistematik diisiinceye sahip olan yoneticilerin, her kosulu kendi
isletmelerinin lehine cevirebilecegini savunmustur. Ciinkii sistematik diisiince, sosyal, politik
ve ekonomik ¢evrenin etkisi ile ortaya ¢ikan her olay1 ve bu olaylar arasindaki her etkilesimi
incelemeyi gerektirir. Bu tiirden bir inceleme ise, sistemin tiim parcalar1 arasindaki her iliskiyi
anlama firsati sundugu icin, yOneticiler her zaman olaylarin bir adim Otesini goriip,
isletmelerinin ¢ikarlar1 dogrultusunda gelecegi sekillendirilebilirler (Daft, 2010: s. 47-48).

Sistematik diisiinceye sahip olmak yoneticiler icin giiclii bir karar destegi saglasa da bu destek,
her igletme agisindan kesin bir pozitif sonug igin yeterli degildir. Ciinkii bir¢ok isletmeyi igine
alan biiyiik sistemlerdeki degisiklikler, bu isletmelerin tamamini ayn1 6lgiide etkilemeyecektir.
Bunun nedeni, sistem ortamindaki her isletmenin, farkl bir fonksiyon {istlenmis olmasidir. Bir
bagka deyisle sosyal, politik ya da ekonomik bir olay, aym sistemde yer alan isletmeleri farkl
sekillerde etkileyebilir. Bunun en tipik 6rneklerinden biri, son yillarda {ilkemiz saglik sistemi
tizerinde yiiriitiilen politikalardir. S6z konusu politikalar, saglik sisteminde tedarik¢i ve hizmet
sunucu konumundaki isletmelerin gelirlerini azaltirken, saglik harcamalarim finanse eden
isletmelerin giderlerini azaltmistir.

Esasinda Tiirkiye'nin saghk sistemindeki radikal degisim, 2003 yilinda “Saglikta Dontisiim
Programi” ile baslamis ve bu kapsamda bir dizi innovatif politika yiiriittilmiistiir. Saghk
sisteminin isleyisini yeniden tasarimlayan bu politikalar ile tiim niifusu kapsayacak, esit ve
erisilebilir bir hizmet sunumu hedeflenmistir. Bunu gerceklestirebilmek icin de piyasa tabanh
kalkinma modelleri tizerinde yogunlasilmis ve saglik hizmetlerinin sunumunda rol alacak
goniillii girisimciler tesvik edilmistir. Boylelikle hem devletin hizmet sunumundan dogan ytikii
hafifletilerek denetleyici rolii artirilmig, hem de tercih hakki ve rekabet gibi kavramlar
vurgulanarak toplumun destegi kazanilmistir. Hekim, hastane ve eczane se¢me hakki, evde
bakim hizmeti, 18 yas altindaki tiim niifusun saghk giivencesi kapsamina alinmasi gibi
politikalar, elbette bir takim sosyal degerler yaratmistir. Ancak ayni politikalarin, prim
O0demelerine katilmayanlara saglik hizmetlerinden sinirsiz yararlanma imkani sunmasi ve
saglik hizmetlerinin tiiketimini hizla artirmasi, sistemin finansal siirdiiriilebilirligi acisindan
risk olusturmustur. Saghkta Doniligim Programi kapsaminda hazirlanan politikalar
yiiriitiildiikge, toplanan fonlar ile yapilan saghk harcamalar karsilanamaz hale gelinmis ve bu
nedenle Sosyal Giivenlik Kurumu bir takim kisitlayict uygulamalar gelistirmek zorunda
kalmigtir. Saglik hizmeti sunucularina yonelik bu uygulamalardan en Onemlileri; tiretim
maliyetlerinin artmasina ragmen hizmet bedellerinin geri 6denmesinde indirime gidilmesi ve
bilimsel bir gerek¢eye dayandirilmadan fatura 6demelerinin iptal edilmesidir. Sosyal Giivenlik
Kurumu, bu ve benzeri uygulamalar ile kendi finansal dengesini iyilestirmeye calisirken, saghk
hizmeti sunan isletmeleri finansal yetersizlige itmistir. Sonug olarak, kisitlayic1 uygulamalarla
sistemdeki finansal problemler ¢oziillememis, sadece aymi sistemdeki bir isletmeden, digerine
kaydirilmistir (Memisoglu ve Kalkan, 2016).
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Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan saghk hizmet sunucularina yiiklenen finansal
problemlerin en tahrip edici etkileri, iiniversite hastanelerinde goriilmiistiir. ~Ciinkii bu
hastaneler, saghk hizmetinin yaninda egitim ve akademik arastirma misyonunu iistlenerek,
diger saglik isletmelerine oranla daha yiiksek maliyetle hizmet {iretmektedir. Buna ragmen
tretilen hizmetlerin gercek bedeli Sosyal Giivenlik Kurumundan tahsil edilemediginden,
faaliyetlerin devamui icin gereken tibbi malzemeler dahi tedarik edilemez duruma gelinmistir.
Ustelik finansal problemler siiriikleyici bir etki olusturup, daha bagka isletme problemlerine de
yol agmugtir. Oyle ki artik Sosyal Giivenlik Kurumunun degil, {iniversite hastanelerinin finansal
stirdiiriilebilirligi ve yonetsel yeterliligi tartisiimaya baglanmistir (Universite Hastaneleri Birligi,
2017).

Universite hastanelerindeki finansal problemlerin hangi boyutlara ulagtigim anlayabilmek igin,
bu problemlerin sonucunda ortaya cikan olaylar ve bu olaylar arasindaki etkilesimin
incelenmesi gerekmektedir. Sistematik diisiince cercevesinde yapilmasi gereken bu inceleme,
finansal problemlerin {iniversite hastanelerindeki sistemin isleyisini nasil simrlandirdigini
tespit etmeye yonelik olmalidir. Bu tespitin ardindan da olaylar onem derecelerine gore
siralanmali ve sistem {izerinde gerekli iyilestirmeler yapilmalidir. Boyle bir tespit ve iyilestirme
icin kullanilabilecek en ideal metotlardan biri ise, 1980’li yillarda Eliyahu GOLDRATT
tarafindan ortaya atilan “Kisitlar Teorisi”dir.

Kisitlar Teorisi, “Genel Sistem Kurami1” ve “Toplam Kalite Yonetimi” prensiplerine dayanilarak
gelistirilen ve sistemin siirekli iyilestirilmesini hedefleyen yonetsel bir felsefedir. Goldratt,
sistem ortaminda her olayin bir 6ncekine bagl olmasindan dolay: sistemi bir zincire benzetmis
ve zincire siirekli artan oranda bir kuvvet uygulanrsa, sonunda en zayif baglant:1 noktasindan
kirilacagim belirtmistir. Yani bir zincirin ne kadar gticlii oldugunu en zayif halkas: belirleyecek
ve ayn1 zamanda zincirin amacina ulasmasini ilk engelleyen de yine bu en zayif halka olacaktir.
Goldratt'in sistem ve zincir arasinda kurdugu diisiince oriintiisiine gore, zincirdeki en zayif
halka, sistemdeki kisittir. Nasil ki bir zincirin giicli en zayif halka tarafindan belirleniyorsa, bir
sistemin de performansi, kisit olan parca tarafindan belirlenecektir. Bu parga, tipki bir kum
saatinin darbogazi gibi sistemin isleyisini sinirlandiracagi igin de diger parcalarin sahip oldugu
kapasite hicbir anlam ifade etmeyecektir. Iste bu nedenle Kisitlar Teorisi, bir sistemin
performansinin artirilmasi igin, ilk 6nce kisit olan parcanin iyilestirilmesi ve bu iyilestirmenin
diger tiim pargalar iizerinde siirekli olarak devam ettirilmesi gerektigini vurgular (Dettmer,
1997: 5.7).

Literatiir Taramasi

Kisitlar Teorisi prensiplerine gore {iniversite hastanelerindeki finansal problemler
irdelendiginde, 6zellikle 2010 yil1 ve sonrasindaki doneme ait bircok deklarasyona ulasilmaistir.
Basta Universite Hastaneleri Birligi olmak {izere, akademisyenler, arastirmaci-gazeteciler,
politikacilar ve Sivil Toplum Orgiitleri tarafindan giindeme tasinan bu deklarasyonlardan yola
cikilarak, tiniversite hastanelerindeki finansal problemlerin sonucunda ortaya ¢ikan olaylar ve
bu olaylar arasindaki etkilesimin anlasilmasi amaglanmuistir. Elde edilen sonuglarin daha giincel
olmasi bakimindan da yakin doneme ait olan deklarasyonlara agirlik kazandirilmis ve
bunlardan bazilar1 kronolojik esasa gore asagida siralanmistir.

Universite Hastaneleri Birligi Genel Sekreteri Yrd. Dog. Dr. Haluk OZSARI tarafindan 01
Temmuz 2010 tarihinde Anadolu Ajansmna verilen bir demegcte; devlete ait 45 iiniversite
hastanesinin 1,2 Milyar TL borglu oldugu agiklanmistir. Bu borglarin sadece saglik hizmeti
sunumunu degil, egitim ve arastirma faaliyetlerini de olumsuz etkiledigini ifade eden Haluk
OZSARI, devletin bu konuda iiniversite hastanelerine destek olmasi ve siirdiiriilebilir bir
finansman sistemi olugturmas: gerektigini vurgulamistir (Anadolu Ajansi, 2017).
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Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Dekani Prof. Dr. Muhammet GUVEN, 2011 yilinda
yayinladigi bir bildiride; tiniversite hastanelerindeki tiim olumsuzluklarin finansal problemlere
dayandigini ileri siirmiis ve “iiniversite hastaneleri kotii yonetiliyor” diislincesini, verdigi bir
ornekle ciiriitmiistiir. Bu 6rnek soyledir: “...diinyanin en biiyiik firmasini, bu firmanin iirettigi en
kaliteli iiriinii ve bu iiriiniin fiyatim diisiiniin. Birileri bu firmanin CEO’suna kaliteden 6diin vermeden,
daha fazla personel ¢alistirarak, 1. sunif diviiniinii 3. sinif fiyata satarak, hatta bu fiyatlar: da 5-6 yil onceki
diizeylere indirerek caligacagimi soylesin. Ustelik bu sartlar altinda firma kar edemezse devletin, bu
firmaya el koyacagini belirtsin. Acaba nasil bir cevap alirdi?” Universitelere ait saglik isletmelerinin
durumunu 6rnekteki firmaya benzeten Muhammet GUVEN, bu kadar olumsuzluga ragmen bir
sistemin hala c¢alisiyor olmasinin, diinyanin en iyi yoOnetilen organizasyonlarindan biri
oldugunu gosterecegini belirtmistir (Saglik Diisiincesi Platformu, 2017).

"

Tiirk Saglik-Sen Universite Subesi Baskani Yasemin ZENGIN, 14 Agustos 2012’de sendikanin
resmi web sitesinden bir bildiri yayinlayarak: tiniversite hastanelerindeki sorunlara iligskin bir
calisma yaptiklarini ve bu g¢alismanin sonucunda ortaya ¢ikan ¢oziim Onerilerini Yiiksek
Ogretim Kurumu Bagkanhigina ilettiklerini agiklamistir. S6zii gecen bu calismada 6n plana
alinan konunun, 4/B ve 4/C statiisiinde g¢alisan personelin gelir esitsizligi oldugu belirten
Yasemin ZENGIN, bu esitsizligin ortadan kaldirilmasi igin personel maaslarimin Doner
Sermaye Biitcesinden degil, Genel Biitceden 6denmesi gerektigini savunmustur (Tiirk Saglik-
Sen, 2017).

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi 6gretim iiyesi ve Tiirkiye Biiyitk Millet Meclisi 25. Donem
Milletvekili Prof. Dr. Sefer AYCAN, 09 Aralik 2013'te kendine ait resmi web sitesinden
tiniversite hastanelerinin sorunlarma iliskin bir bildiri yaymlamustir. S6zii gecen bildiride,
saglik sistemindeki sorunlarin kaynaginin “Saglikta Doniisiim Programi” oldugunu 6ne siiren
Sefer AYCAN, bu program kapsaminda yiiriitillen politikalar ile iiniversite hastanelerinin
egitim ve arastirma faaliyetlerinden uzaklastirildigini ifade etmistir. Bu bildiride dikkat ¢eken
bir diger nokta da tedavi hizmetlerinde 0zel sektoriin tesvik edilerek, saghgin
ticarilestirilmesidir (Sefer Aycan, 2017).

“Universite hastaneleri alarm veriyor” baghgi ile 08 Agustos 2014 tarihli Vatan Gazetesinde
yayinlanan haberde; Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklart
Anabilim Dal1 $gretim iiyelerinden Prof. Dr. Biilent TUTLUOGLU’nun, hastanede akciger filmi
olmadigin1 ve finansal imkansizliklar nedeni ile tibbi malzeme alimamadigini soyledigi
aktarilmigtir. Bu dogrultuda, Istanbul Universitesi Hastaneleri Genel Direktorii Dog. Dr. Haluk
OZSARI ile yapilan roportaj da habere yansitilmistir. Bu réportajda; tibbi malzemelerin tedarik
siirecinde problemler yasandigini dogrulayan Haluk OZSAR], {iniversite hastanelerinin borg
oranmin son dort yilda % 93 artarak, 1,4 Milyar TL’den 2,7 Milyar TL’ye ulastiginu ve sunulan
her hizmetten en az % 30 zarar edildigini bildirmistir (Vatan Gazetesi, 2014).

“Universite hastanelerinin toplam borcu 2,7 Milyar TL” baglig1 ile 13 Agustos 2015 tarihli
Milliyet  Gazetesinde  yayinlanan  haberde; donemin Saghk  Bakani Mehmet
MUEZZINOGLU’'nun, ¢ogalan borglar nedeni ile tiniversite hastaneleri i¢in “obez” benzetmesi
yaptig1 aktarilmistir. Ayni haberde, Capa ve Cerrahpasa Hastanelerinin 650 Milyon TL,
Hacettepe Universitesi Hastanesinin 230 Milyon TL, Gazi Universitesi Hastanesinin ise 110
Milyon TL borglu olduguna yer verilmistir (Milliyet Gazetesi, 2015).

Aydin Tabip Odasi Bagkami Metin AYDIN tarafindan 18 Agustos 2015'te yayinlanan bir
bildiride; Adnan Menderes Universitesi Hastanesinin borcunun 90 Milyon TL’ye ulastig1 ve
ilaglar ile tibbi malzemelerin tedarik islemlerinde ciddi problemler yasandig: ifade edilmistir.
S6z konusu bildiride, “Saglikta Doniisiim Programi” kapsaminda yiiriitiilen politikalarin saghk
hizmeti sunumunu 6zel sektére devretme arzusu ile gelistirildigini 6ne siiren Metin AYDIN, bu
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amacin gergeklestirilmesi icin de {iniversite hastanelerinin bilingli olarak finansal krize
gotirtildiiglinii savunmustur. Bu krizin atlatilabilmesi igin Aydin Tabip Odasinin 6nerdigi
¢0ziim ise, saglik hizmetlerinde geri 6deme fiyatlarimin giincellenmesidir (Aydin Tabip Odasi,
2017).

“Dokuz Eyliil iflasin esiginde” bashgi ile 03 Mart 2016 tarihli Yeni Asir Gazetesinde
yayinlanan haberde; Dokuz Eyliill Universitesi Rektorii Prof. Dr. Mehmet FUZUN'iin,
hastanenin 224 Milyon TL borcu oldugunu ve maalesef bu finansal krizle bas edilemedigini
sOyledigi aktarilmistir. Habere gore; bir kamu kurumunun bdyle can cekisir durumda
birakilmamasi gerektigini belirten Mehmet FUZUN, iiniversite hastanelerindeki borg sorununa
yonelik olarak hazirladig1 bir oneri paketini de kamuoyuyla paylasmistir (Yeni Asir Gazetesi,
2016).

Yiiksek Ogretim Kurumu Bagkani Prof. Dr. M. Yekta SARAC, 30 Mart 2016 tarihinde tiniversite
hastanelerinin sorunlarma yonelik bir toplant: diizenlemis ve bu toplantiya donemin Maliye
Bakarmi Naci AGBAL da katilmistir. Toplantida, tiniversite hastanelerinde ciddi bir bor¢ sorunu
oldugunu dile getiren Yekta SARAC, bu sorunun tip egitimini de olumsuz yonde etkiledigini
belirtmis ve ¢0ziim icin Maliye Bakanindan yardim talebinde bulunmustur (Yiiksek Ogretim
Kurumu, 2017).

“Universite hastaneleri bor¢ bataginda” baghg; ile 24 Haziran 2016 tarihli Yenicag Gazetesinde
yayinlanan haberde; Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi 26. Dénem Milletvekillerinden Nurettin
DEMIR, son yillarda yiiriitiilen saglik politikalarinin akademik etkinligi yok etme cabasi iginde
oldugunu vurgulamistir. Habere gore; {iniversite hastanelerinin planl bir sekilde ekonomik
kaosa siiriikledigini ifade eden Nurettin DEMIR, bu konu hakkinda arastirma onergesi
verilecegini belirtmistir (Yenicag Gazetesi, 2016).

“Bor¢ batagindayken bir de hasta garantisi” bashigi ile 05 Subat 2017 tarihli BirGiin
Gazetesinde yayinlanan haberde; son yillarda yiiriitiillen saglik politikalar1 kapsaminda 6zel
sektore hasta garantisi verilerek ihale edilen yap-islet modeli sehir hastaneleri i¢in, Sayistay
tarafindan mali yetersizlik uyarisi yapildigi aktarilmistir. Habere gore; Sayistay’'in 2015 yili
denetim raporunda, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna bagh saglik isletmelerinin
913.182.805,00 TL tutarinda faaliyet zarar1 oldugunun tespit edildigi belirtilmistir. Aym
raporda, likit yetersizliginden dolay: kisa vadeli bor¢ 6demelerinde zorluklar yasandig1 ve bu
durumun gelecege yonelik finansal bir risk tegkil ettigi de aktarilmistir (BirGiin Gazetesi, 2017).
Bu haber, Sosyal Giivenlik Kurumunun kisitlayict uygulamalarinin sadece {iniversite
hastanelerini degil, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna bagh saglik isletmelerini de olumsuz
etkiledigini gostermektedir.

“Universite hastaneleri i¢in kurtarma formiilii” bashig1 ile 17 Subat 2017 tarihli Hiirriyet
Gazetesinde yayinlanan haberde; Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkan Yardimcist Orhan KOC'un,
artik Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna bagh saglik isletmeleri gibi, iiniversite hastaneleri
ile de global biit¢e anlasmas: yapildig1 sdylemine yer verilmistir. S6z konusu global biitce
anlasmasimin ise, iiniversite hastanelerinin hizmet iiretim kapasitesine gore smiflandirilarak,
aylik standart bir tutarda hizmet bedeli almasini kapsadig: bildirilmistir (Hiirriyet Gazetesi,
2017).

Universite hastanelerindeki finansal problemler ile ilgili gesitli kisi ve kuruluslar tarafindan
yapilan deklarasyonlara bakildiginda, bu problemlerin etkisi ile sekillenen bir¢ok farkli olay
oldugu sonucuna varilmistir. Ancak deklarasyonlarin ezici ¢ogunlugunun, ii¢ temel olay
tizerinde yogunlastig1 goriilmiistiir. Bunlar;
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- “Saghkta Doniisiim Programi” kapsaminda yiriitiilen politikalarin saglik hizmetlerini
ticarilestirdigi

- Universite hastanelerinin bilincli olarak finansal kaosa stiriikledigi

- Tibbi malzeme ve ilaglarin tedarik stirecinde ciddi zorluklar yasandigidir.

Universite hastanelerindeki sistemin isleyisini sinirlandiran bu olaylara bir énem siralamasi

perspektifinden bakildiginda; esas darbogazin, tibbi malzeme ve ilaglarin tedarik siirecinde

yasanan ciddi zorluklar oldugu diistintilmiistiir. Ciinkii bu tiirden zorluklar sadece finansal

degil, vicdani ve hukuki sonuglari da olan agir tablolardir. Ayrica bir tibbi malzeme yahut ilacin

tedarik edilememesinden dolayi, saglik hizmeti sunulamiyor olmasi da kabul edilemez bir

durumdur. Bu nedenle, {iniversite hastaneleri agisindan birincil olarak ele alinmasi ve

¢ozlimlenmesi gereken kisitin, tibbi malzeme ve ilaglarin tedarikine iliskin problemler oldugu

saptanmigtir.

Yontem

Bu ¢alisma, igsel ikincil verilere dayanan ve sonucundan yeni bir karar destek modeli 6nerilen,
kesifsel bir arastirmadir. Onerilen modelin mantig1 ise, tibbi sarf malzemelerin tiiketimine
iliskin bilissel bir harita ¢ikartilarak, gelecekteki belirli bir dénem igin en reel talep tahmininin
olusturulmasin saglamaktir. Calismada; {iniversite hastanelerinde hali hazirda kullanilmakta
olan “Hastane Bilgi Yonetim Sistemi”nden yola ¢ikilarak mevcut veriler analiz edilmis ve bu
sistemin iizerine “Thale Analiz Modiilii” tasarimlanmistir. Hastane Bilgi Yonetim Sistemi Thale
Analiz Modiilii (HBYS IAM) olarak adlandirilan bu yeni model, bilimsel metotlara dayanan ve
ti¢ farkli mekanizmadan olusan bir sistemle donatilmistir. Ayrica sistemin her mekanizmasina
kendinden Onceki mekanizmay: kontrol etme becerisi kazandirilarak, tiim mekanizmalar
senkronize edilmistir.

Onerilen karar destek modelini donatan sistemin ilk mekanizmasi “Hareketli Ortalamalar
Yontemi” prensiplerine gore ¢alismaktadir. Bu mekanizmada, incelenen tibbi sarf malzemenin
geriye doniik 5 yillik tiiketim trendi alinarak, tahminde bulunulacak donem igin ortalama bir
sayisal deger elde edilmektedir. S6z konusu bu degerden, tahmin doneminde depolarda
mevcut olmasi hesaplanan stok miktari ve siireci devam eden satinalma islemlerinden beklenen
siparis miktar1 mahsup edilerek, talep edilmesi gereken gercek miktar bulunmaktadir. Tiim
bunlar yazilim programi ile otomatize edildigi icin de incelenen tibbi sarf malzemenin talep
edilmesi gereken gercek miktar, HBYS IAM iizerinden anlik olarak goriintiilenebilmektedir.
Ancak saglik isletmelerindeki emek-yogun c¢alisma kosullarindan dolay: bir¢ok malzemenin
stok diisiis islemi gercek zamanli yapilamadigindan, otomasyonel sistemdeki verilerin yeniden
yorumlanmasi gerekmektedir. Bu gereklilik cercevesinde sisteme eklenen ikinci mekanizma, ilk
mekanizma tarafindan belirlenen ortalama talep miktarinin, ger¢cek durumu yansitip
yansitmadigina iliskin uzman insan kaynagi diisiincelerinden olusmaktadir. Bu mekanizma
iletisimsel bir bagimlilik gerektirdiginden, kalitatif yontemlerden “Nominal Grup Goriisme
Yontemi” prensiplerine gore tasarimlanmistir. Sistemin iiglincii ve son mekanizma ise,
“Yoneticilerin Diisiincesinin Alinmas1” prensiplerine dayanmaktadir. ilk mekanizmanin
belirledigi tiiketime iliskin ortalama sayisal deger, ikinci mekanizma tarafindan kontrol edilip
yeniden yorumlandiktan sonra, {iclincii mekanizmada farkl alanlarda profesyonellesmis
yoneticilerin onaymma sunularak kesinlestirilmektedir. Boylelikle bilinmeyen gelecegin
muhtemel risklerinden korunmak igin, yoneticilerin sahip olduklar: tecriibe faktorii de HBYS
[AM’a yansitilmaktadir.

Bu calismanin evrenini, Ankara ilinde faaliyet gosteren bir iiniversite hastanesinin Anabilim
Dallari/Bilim Dallar1 olusturmaktadir. Bunlardan Anabilim Dali statiisiine sahip olanlar “Istek
Birimi” olarak, Bilim Dali statiisiine sahip olanlar ise “Alt Istek Birimi” olarak
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degerlendirilmistir. Calismanin evrenini olusturan hastanedeki 29 Anabilim Dalindan 10"y,
calisma grubu olarak secilmistir. Bunlardan 5i Dahili Tip Bilimleri, 5i de Cerrahi Tip
Bilimlerinden olusmaktadir. Rastlantisal olarak belirlenen bu ¢alisma grubunun, toplam
Anabilim Dallar1 i¢indeki pay1 ise % 34,48’dir. Calismada, s6z konusu ¢alisma grubunun 2015,
2016 ve 2017 yillarinda talep ettigi tibbi sarf malzemelerin listesi ve bu listeler dogrultusunda
HBYS IAM {izerinden yiiriitiilen stratejik planlama faaliyetlerine iliskin kayitlar incelenmistir.

Bulgular

Caligmanin yapildig: iiniversite hastanesi, oldukga zengin bir kadro ve ileri teknoloji cihazlarla
nitelikli saglik hizmeti {iretmektedir. Sahip olunan bu donamimlar ile 2014 yilinda 1.126.178,
2015'te 1.124.760, 2016’da da 1.133.363 hastaya saglik hizmeti sunulmustur. HBYS 1AM ile
saglanan finansal katkiy1r anlamlandirmak bakimindan, s6zii gegen hizmetlerin {iretilmesinde
kullanilan tibbi sarf malzemelerin yillara gore giris ve gikis kayitlari, Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1: Tibbi Sarf Malzeme Girig-Cikisinin TL Cinsinden Yillara Gére Dagilim1

GECEN YILDAN YIL ICINDE YIL ICINDE GELECEK YILA

TOPLAM

DEVREDEN GIREN CIKAN DEVIR
2014
10.620.135,10 TL ~ 28.218.191,60 TL  38.838.326,70 TL.  30.708.471,50 TL 8.129.855,20 TL
2015
8.129.85520 TL  34.461.64290 TL  42.591.498,10 TL  32.450.454,20 TL 10.141.043,90 TL
2016

10.141.043,90 TL 38.261.969,80 TL  48.403.013,70 TL ~ 39.588.035,00 TL 8.814.978,70 TL

Calisma grubunda yer alan istek birimleri ve bunlara bagli 20 farkl alt istek birimi, 2015 yilinda
gerceklestirilecegi ongoriilen klinik faaliyetler igin, 612 kalem tibbi sarf malzeme talep etmistir.
Bu malzemeler HBYS IAM’a kaydedilip her birinin geriye doniik tiiketim trendi incelendiginde,
talep konusu malzemelerden 9 kalemin miktar yetersiz goriiliip artirilmistir. Artirim iglemi, bu
malzemelerin 36.646,80 TL olan toplam satinalma tutarini, 77.970,40 TL’ye yiikseltmis ve
41.323,60 TL tutarinda finansal yiik olusturmustur. Buna karsin 186 kalem malzemenin talep
miktar1 azaltilarak 1.602.454,96 TL’lik finansal katki elde edilmistir. Farkli bir ifade ile azaltim,
bu malzemelerin toplam satinalma tutarmmi 3.242.318,25 TL’den 1.639.863,29 TL'ye
diigtirmiistiir. Geriye doniik tiiketim trendi ile talep miktar1 arasinda uyum izlenen ve bu
nedenle hicbir revizyonel isleme ugramayan 150 kalem malzemenin toplam satinalma tutar: da
2.442.741,75 TL'dir. Buna ek olarak 25 kalem malzemenin talebi birlestirilmistir. Birlesim iglemi,
malzemelerin toplam satmmalma tutarimi 548.729,35 TL’den 519.674,80 TL’ye distirerek,
29.054,55 TL'lik finansal katk: saglamistir. Bu malzemelerden 4’{iniin talep miktar: artirilmig,
16’sinun talep miktar1 azaltilmis, 5’inin de talep miktar1 aym kalmistir. Dolayisiyla 20 kalem
malzemenin hem talebi birlestirilip hem de miktar1 degistirilerek, iki farkli revizyonel islem
gerceklestirilmistir. Ayrica talebi birlestirilen ve miktar1 azaltilan malzemelerden 14’ii ¢alisma
grubu disindaki daha biiyiik istek birimlerine entegre edildiginden, bunlarin miktar: ¢alisma
grubunda olan istek birimleri agisindan 0’a indirilmistir. Bu nedenle “Temini Kararlastirilan
Malzeme” sayisi hesaplanirken, sézii gegen 14 kalem malzeme “Talebi Iptal Edilen Malzeme”
sayisina eklenmis ve elde edilen deger “Talep Edilen Toplam Malzeme” sayisindan
¢ikartilmistir. 2.031.372,69 TL toplam satinalma tutarina sahip olan 242 kalem malzemenin de
talebi iptal edilerek, s6z konusu tutar dogrudan finansal katki olarak kaydedilmistir. Talep
listesi tizerinde yapilan tiim bu revizyonel islemlerin kategorik dagilimi ve revizyona
ugramayan malzemeler, Tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 2: Talep Listesinde Yapilan Revizyonel Islemler, 2015

Malzeme MalzerrTe Malzeme Malzeme
Kalemi S Tutan i
Yiizde Yiizde
TALEP EDIiLEN TOPLAM MALZEME 612 % 100,00 8.301.808,84 TL % 100,00
TALEP MiKTARI ARTIRILAN MALZEME 9 % 1,47
TALEP MIiKTARI AZALTILAN MALZEME 186 % 30,39
TALEP MiKTARI AYNI KALAN MALZEME 150 % 24,51
TALEBI BIRLESTIRILEN MALZEME 25 % 4,08
TALEBI iPTAL EDILEN MALZEME 242 % 39,54
TEMINi KARARLASTIRILAN MALZEME 358 % 58,50 4.680.250,24 TL % 56,38
HBYS IAM KULLANIMI ILE SAGLANAN FINANSAL KATKI 3.621.558,60 TL % 43,62

HBYS IAM kullanilarak yapilan revizyonel iglemler, 2015 yili icin talep edilen malzemelerin
kalem sayisin1 612’den 358’e diisiirmiistiir. Bu diislisiin parasal karsilig1 ise, malzemelerin
8.301.808,84 TL olan toplam satmalma tutarinin % 43,62 oraninda azalarak 4.680.250,24 TL’ye
diismesidir. Boylece calisma grubunda yer alan istek birimlerinin 2015 yili tibbi sarf malzeme
giderleri, 3.621.558,60 TL tutarinda azalmistir. Finansal katki olarak kaydedilen bu tutar,
revizyonel islemlerin, talep listesindeki 457 kalem malzemeyi miktar agisindan degisime
ugratmasmin bir sonucudur. Tablo 3’te, bu degisimin hangi gerekgelere dayandirildig:
gosterilmistir.

Tablo 3: Talep Listesindeki Revizyonel Islemlerin Gerekgeleri, 2015

FREKANS YUZDE

TALEP EDILEN TOPLAM MALZEME 612 % 100,00
TALEP MIKTARI REVIiZE EDILEN MALZEME 457 % 74,67
Talep Miktar1 Artirilan Malzeme 9 % 100,00
v Talep miktarmin tiiketim verilerine oranla daha az miktarda belirlenmis 6 % 66,67

olmasi 0 606,
v Tiiketimde izlenen artig egilimi nedeni ile olusabilecek bir yokluk 3 % 33.33

maliyetinin énlenmesi
Talep Miktar1 Azaltilan Malzeme 186 % 100,00

v' Gegmis yillara ait titkketim verilerinin gelecege iliskin 6ngorii elde etmek

. . 39 % 20,97
igin yetersiz olmasi
v Talep miktarimn tiiketim verilerine oranla daha fazla miktarda belirlenmig 36 % 19,35
olmasi ’
v'  Talep miktar1 belirlenirken gelecek yila devretmesi muhtemel stok
. . - 33 % 17,74
miktarinin goz ard1 edilmis olmasi
v" Tedarik sorunlarina bagl asimetrik enformasyon 26 % 13,98
v Diger gerekgeler 52 % 27,96
Talebi Birlestirilen Malzeme 20 % 100,00
v' Caligsma grubundaki istek birimleri teknik 6zellikleri belirleme giiciine sahip 6 % 30.00
biiyiikliikte oldugundan, daha kiigiik istek birimlerinin talebini de kapsamasi ’
v" Caligma grubu disinda olan ve teknik 6zellikleri belirleme giictine sahip istek 14 % 70,00

birimlerinin ayn1 malzemeyi talep etmis olmasi
Talebi iptal Edilen Malzeme 242 % 100,00
v Talep edilen malzemenin "Hastane Geneli Igin Temin Edilecek Ortak

% 39,67
Malzemeler" grubunda olmasi % % 39,6
v" Planlanan yil iginde gerceklesmesi 6ngoriilen tiiketimi karsilayacak miktarda
84 % 34,71
stokun depolarda mevcut olmasi
v' Stok devir hizi ¢ok diisiik malzemelerde olusabilecek bir miat sorununu 17 %702
engellemek icin mevcut stoklarin tiiketiminin izlenmesi ol
v Diger gerekgeler 45 % 18,60
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Calisma grubunda yer alan istek birimleri ve bunlara bagl 28 farkl alt istek birimi, 2016 yilinda
gerceklestirilecegi ongoriilen klinik faaliyetler i¢in, 631 kalem tibbi sarf malzeme talep etmistir.
Bu malzemeler HBYS IAM’a kaydedilip her birinin geriye doniik tiiketim trendi incelendiginde,
talep konusu malzemelerden 11 kalemin miktar1 yetersiz goriiliip artirilmigtir. Artirim islemi,
bu malzemelerin 284.657,00 TL olan toplam satmalma tutarim, 368.246,00 TLye yiikseltmis ve
83.589,00 TL tutarinda finansal yiik olusturmustur. Buna karsin 214 kalem malzemenin talep
miktar1 azaltilarak 1.385.984,62 TL’lik finansal katki elde edilmistir. Farkli bir ifade ile azaltim,
bu malzemelerin toplam satinalma tutarni 3.003.918,95 TL’den 1.617.934,33 TL’ye
diistirmiistiir. Geriye doniik tiiketim trendi ile talep miktar1 arasinda uyum izlenen ve bu
nedenle hicbir revizyonel isleme ugramayan 292 kalem malzemenin toplam satinalma tutar: da
3.609.546,19 TL'dir. Buna ek olarak 14 kalem malzemenin talebi birlestirilmistir. Birlesim iglemi,
malzemelerin toplam satmalma tutarii 35.547,80 TL’den 2.160,00 TL'ye diisiirerek, 33.387,80
TL’lik finansal katki saglamistir. Bu malzemelerden 1’inin talep miktar: artirilmis, 13’iiniin talep
miktar1 da azaltilmigtir. Dolayisiyla 14 kalem malzemenin hem talebi birlestirilip hem de
miktar1 degistirilerek, iki farkli revizyonel islem gerceklestirilmistir. Ayrica talebi birlestirilen ve
miktar1 azaltilan malzemelerin tamami ¢alisma grubu disindaki daha biiyiik istek birimlerine
entegre edildiginden, bunlarin miktan ¢alhgma grubunda olan istek birimleri agisindan 0’a
indirilmistir. Bu nedenle “Temini Kararlastirilan Malzeme” sayis1 hesaplanirken, sozii gegen 13
kalem malzeme “Talebi Iptal Edilen Malzeme” sayisina eklenmis ve elde edilen deger “Talep
Edilen Toplam Malzeme” sayisindan ¢ikartilmistir. 820.111,22 TL toplam satinalma tutarina
sahip olan 100 kalem malzemenin de talebi iptal edilerek, séz konusu tutar dogrudan finansal
katki olarak kaydedilmistir. Talep listesindeki tiim bu revizyonel islemlerin kategorik dagilimi
ve revizyona ugramayan malzemeler, Tablo 4'te verilmistir.

Tablo 4: Talep Listesinde Yapilan Revizyonel Islemler, 2016

Malzeme Ma,l Zeme Malzeme Wkl
Miktar1 L Tutan Tutan
Yiizde Yiizde
TALEP EDiLEN TOPLAM MALZEME 631 % 100,00  7.753.781,16 TL % 100,00
TALEP MiKTARI ARTIRILAN MALZEME 11 % 1,74
TALEP MIiKTARI AZALTILAN MALZEME 214 % 33,91
TALEP MiKTARI AYNI KALAN MALZEME 292 % 46,28
TALEBI BIRLESTIRILEN MALZEME 14 % 2,22
TALEBI iPTAL EDILEN MALZEME 100 % 15,85
TEMINi KARARLASTIRILAN MALZEME 518 % 82,09 5.597.886,52 TL % 72,20
HBYS iAM KULLANIMI iLE SAGLANAN FINANSAL KATKI 2.155.894,64 TL % 27,80

HBYS IAM kullanilarak yapilan revizyonel islemler, 2016 yil i¢in talep edilen malzemelerin
kalem sayisin1 631'den 518’e diisiirmiistiir. Bu diislisiin parasal karsilig1 ise, malzemelerin
7.753.781,16 TL olan toplam satmnalma tutarimin % 27,80 oraninda azalarak 5.597.886,52 TL’ye
diismesidir. Boylece calisma grubunda yer alan istek birimlerinin 2016 yili tibbi sarf malzeme
giderleri, 2.155.894,64 TL tutarinda azalmistir. Finansal katki olarak kaydedilen bu tutar,
revizyonel iglemlerin, talep listesindeki 339 kalem malzemeyi miktar agisindan degisime
ugratmasmin bir sonucudur. Tablo 5te, bu degisimin hangi gerekgelere dayandirildig:
gosterilmistir.
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Tablo 5: Talep Listesindeki Revizyonel Islemlerin Gerekgeleri, 2016

FREKANS YUZDE

TALEP EDILEN TOPLAM MALZEME 631 % 100,00
TALEP MIKTARI REVIZE EDILEN MALZEME 339 % 53,72
Talep Miktar1 Artirilan Malzeme 11 % 100,00
v Talep miktarinin tiiketim verilerine oranla daha az miktarda belirlenmis olmast 10 % 90,91
v Tiiketimde izlenen artis egilimi nedeni ile olusabilecek bir yokluk maliyetinin 1 % 909
onlenmesi o
Talep Miktar1 Azaltilan Malzeme 214 % 100,00
v Geg¢mis yillara ait titketim verilerinin gelecege iliskin 6ngorii elde etmek i¢in yetersiz 66 % 30,84
olmast oo
v" Talep miktarinin tiiketim verilerine oranla daha fazla miktarda belirlenmis olmasi 28 % 13,08
v' Talep miktar1 belirlenirken gelecek yila devretmesi muhtemel stok miktarmin géz
—_ 32 % 14,95
ard1 edilmis olmasi
v’ Irrasyonel stok hareketlerine bagl asimetrik enformasyon 24 % 11,21
v' Diger gerekgeler 64 % 29,91
Talebi Birlestirilen Malzeme 14 % 100,00
v Calisma grubundaki istek birimleri teknik Ozellikleri belirleme giiciine sahip 1 %714
biiyiikliikte oldugundan, daha kiigiik istek birimlerinin talebini de kapsamasi o
v Calisma grubu diginda olan ve teknik ozellikleri belirleme giiciine sahip istek 13 % 92.86

birimlerinin ayn1 malzemeyi talep etmis olmasi
Talebi iptal Edilen Malzeme 100 % 100,00
v Talep edilen malzemenin "Hastane Geneli Icin Temin Edilecek Ortak Malzemeler"

grubunda olmast 4 % 41,00
v' Planlanan yil i¢inde gerceklesmesi éngoriilen tiiketimi karsilayacak miktarda stokun 29 % 29.00
depolarda mevcut olmasi ’
v' Stok devir hiz1 ¢ok diisiik malzemelerde olusabilecek bir miat sorununu engellemek 8 % 8.00
i¢in mevcut stoklarin tiiketiminin izlenmesi !
v Diger gerekgeler 22 % 22,00

Calisma grubunda yer alan istek birimleri ve bunlara bagli 24 farkl alt istek birimi, 2017 yilinda
gerceklestirilecegi ongoriilen klinik faaliyetler igin, 612 kalem tibbi sarf malzeme talep etmistir.
Bu malzemeler HBYS IAM’a kaydedilip her birinin geriye doniik tiiketim trendi incelendiginde,
talep konusu malzemelerden 15 kalemin miktar1 yetersiz goriiliip artirilmistir. Artirim iglemi,
bu malzemelerin 218.914,10 TL olan toplam satmalma tutarim, 308.105,20 TL’ye yiikseltmis ve
89.191,10 TL tutarinda finansal yiik olusturmustur. Buna karsin 232 kalem malzemenin talep
miktar1 azaltilarak 1.294.704,70 TL'lik finansal katki elde edilmistir. Farkli bir ifade ile azaltim,
bu malzemelerin toplam satinalma tutarmi 3.572.126,90 TL’den 2.277.422,20 TL’ye
diigtirmiistiir. Geriye doniik tiiketim trendi ile talep miktar1 arasinda uyum izlenen ve bu
nedenle hicbir revizyonel isleme ugramayan 221 kalem malzemenin toplam satinalma tutar: da
2.436.310,12 TL'dir. Buna ek olarak 28 kalem malzemenin talebi birlestirilmistir. Birlesim islemi,
bu malzemelerin toplam satinalma tutarimi 235.526,50 TL’den 103.985,50 TL’ye diisiirerek
131.541,00 TL'lik finansal katki saglamistir. Bu malzemelerden 5'inin talep miktar1 artirilmais,
23'liniin talep miktar1 da azaltilmigtir. Dolayisiyla 28 kalem malzemenin hem talebi birlestirilip
hem de miktar1 degistirilerek, iki farkli revizyonel islem gerceklestirilmistir. Ayrica talebi
birlestirilen ve miktar1 azaltilan malzemelerden 18’i ¢alisma grubu disindaki daha biiytik istek
birimlerine entegre edildiginden, bunlarin miktar1 ¢alisma grubunda olan istek birimleri
agisindan (’a indirilmistir. Bu nedenle “Temini Kararlastirilan Malzeme” sayis1 hesaplanirken,
sozii gecen 18 kalem malzeme “Talebi Iptal Edilen Malzeme” sayisina eklenmis ve elde edilen
deger “Talep Edilen Toplam Malzeme” sayisindan cikartilmistir. 790.433,60 TL toplam
satmalma tutarina sahip olan 116 kalem malzemenin de talebi iptal edilerek, s6z konusu tutar
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dogrudan finansal katki olarak kaydedilmistir. Talep listesindeki bu revizyonel islemlerin
kategorik dagilimi ve revizyona ugramayan malzemeler, Tablo 6’de verilmistir.

Tablo 6: Talep Listesinde Yapilan Revizyonel Islemler, 2017

Malzeme Malzeme Malzeme W2
Kalemi Kalemi Tutar Tutan
Yiizde Yiizde
TALEP EDiLEN TOPLAM MALZEME 612 % 100,00  7.253.311,22 TL % 100,00
TALEP MiKTARI ARTIRILAN MALZEME 15 % 2,45
TALEP MiKTARI AZALTILAN MALZEME 232 % 37,91
TALEP MiKTARI AYNI KALAN MALZEME 221 % 36,11
TALEBI BIRLESTIRILEN MALZEME 28 % 4,58
TALEBI iPTAL EDiLEN MALZEME 116 % 18,95
TEMINi KARARLASTIRILAN MALZEME 478 % 78,10 5.125.823,02 TL % 70,67
HBYS IAM KULLANIMI ILE SAGLANAN FINANSAL KATKI 2.127.488,20 TL % 29,33

HBYS IAM kullanilarak yapilan revizyonel iglemler, 2017 yili icin talep edilen malzemelerin
kalem sayisin1 612’den 478e diistirmiistiir. Bu diislisiin parasal karsilig1 ise, malzemelerin
7.253.311,22 TL olan toplam satmalma tutarinin % 29,33 oraninda azalarak 5.125.823,02 TL'ye
diismesidir. Boylece calisma grubunda yer alan istek birimlerinin 2017 yili tibbi sarf malzeme
giderleri, 2.127.488,20 TL tutarinda azalmistir. Finansal katki olarak kaydedilen bu tutar,
revizyonel iglemlerin, talep listesindeki 391 kalem malzemeyi miktar agisindan degisime
ugratmasimin bir sonucudur. Tablo 7’de, bu degisimin hangi gerekcelere dayandirildig:
gosterilmistir.

Tablo 7: Talep Listesindeki Revizyonel Islemlerin Gerekgeleri, 2016

FREKANS YUZDE

TALEP EDiLEN TOPLAM MALZEME 612 % 100,00
TALEP MIKTARI REVIZE EDILEN MALZEME 391 % 63,89
Talep Miktar1 Artirilan Malzeme 15 % 100,00
v Talep miktarinun tiiketim verilerine oranla daha az miktarda belirlenmis olmasi 12 % 80,00
v' Tiiketimde izlenen artig egilimi nedeni ile olusabilecek bir yokluk maliyetinin 3 % 20.00
6nlenmesi b
Talep Miktar1 Azaltilan Malzeme 232 % 100,00
v Gegmis yillara ait titketim verilerinin gelecege iliskin 6ngorii elde etmek igin 54 % 2328
yetersiz olmasi g
v Talep miktarin tiiketim verilerine oranla daha fazla miktarda belirlenmis
29 % 12,50
olmasi
v' Talep miktar1 belirlenirken siireci devam eden satinalma islemlerinden gelecek 37 % 15.95
olan siparislerin goz ard: edilmesi g
v Stok devir hizi ¢ok diisiik olan malzemelerde olugabilecek bir miat sorununu 21 %905
engellemek i¢in stok bulundurma maliyetinin azaltilmasi ’
v Ik kez temin edilecek malzemelerde stok bulundurma maliyetini optimize
.. L . 15 % 6,47
etmek i¢in kullanim efektivitesinin izlenmesi
v" Diger gerekgeler 76 % 32,76
Talebi Birlestirilen Malzeme 28 % 100,00
v Calisma grubundaki istek birimleri teknik ozellikleri belirleme giiciine sahip 10 % 35.71
biiyiikliikte oldugundan, daha kiigiik istek birimlerinin talebini de kapsamasi ’
v Calisma grubu disinda olan ve teknik 6zellikleri belirleme giiciine sahip istek 18 % 6429
birimlerinin ayn1 malzemeyi talep etmis olmasi ’
Talebi iptal Edilen Malzeme 116 % 100,00
v Talep edilen malzemenin "Hastane Geneli Igcin Temin Edilecek Ortak 15 % 12,93

Malzemeler" grubunda olmast
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v" Planlanan yil icinde gerceklesmesi 6ngoriilen tiiketimi karsilayacak miktarda

stokun depolarda mevcut olmasi 32 % 27,59
v Siireci devam eden satinalma islemlerinden beklenen siparislerin gergeklesmesi 38 % 3276
ongoriilen tiiketimi karsilamak i¢in yeterli olmasi g
v" Diger gerekgeler 31 % 26,72

Sonuc ve Oneriler

Universite hastanelerindeki tibbi tedarik sorunlarmin ¢dziimiine yonelik ilk bilimsel temelli
uygulamalardan biri olan HBYS IAM'in, uzun dénemde bu hastanelerin tibbi tedarik siirecini
iyilestirecek gii¢lii bir karar destek modeli oldugunu tespit edilmistir. Bu tespitin dayanags,
yalnizca ¢alisma grubundaki istek birimleri agisindan tibbi sarf malzeme giderlerinin, 2015 y1ili
i¢in 3.621.558,60 TL, 2016 igin 2.155.894,64 TL, 2017 i¢in 2.127.488,20 TL ve ii¢ yilin toplaminda
7.904.941,44 TL azaltilmasidir. Modelin kullanimi ile hem malzeme kagaklarinin engellenmesi
hem de satinalma islemleri i¢in optimum kaynak ayrilmasi saglanmistir. Tiim bu kazanimlar
elde edilirken de siireci aksatacak yeni bir kisit meydana getirilmemistir.

Calisma grubunda yer alan istek birimleri agisindan ve tiim yillarda en fazla basvurulan
revizyonel islemin, “Talep Miktar1 Azaltilan Malzeme” kategorisinde yapildig1 saptanmustir. Bu
islemin yogun kullanilmasi, istek birimlerinin ezici ¢ogunlugunun ihtiyagtan daha fazla
miktarda malzeme talep ettigini gostermektedir. Talep miktarini belirleyen insan kaynaklarinin
boyle bir davranigsal egilim sergilemesi, ge¢mis donemlerde malzemeye erisim sorunlari
yasanmasi veya saglik hizmetlerinin iiretiminde yokluk maliyetine katlanmilamamas: gibi
gerekgelerle agiklanabilir. Ancak daha rasyonel talep miktarlari olusturulabilmesi icin, bu
egilimin kirilmasi gerekmektedir. Bunun igin de ilgili insan kaynaklarinin, stok yonetimi
konusunda kismi zamanli bir egitim programina alinmasmnin yararlh olabilecegi
distinilmistiir.

Talep listelerinde yapilan revizyonel islemlerin gerekgeleri incelendiginde, birok malzemenin
geriye doniik tiiketim trendleri ile talep edilen miktar arasinda bir iligkisizlik oldugu
goriilmiistiir. Bu iliskisizlige yol acan temel faktorlerden biri ise, iiniversite hastanelerindeki
tibbi tedarik sorunlaridir. Ciinkii tedarik edilemeyen bir malzemenin yoklugunun bir baska
malzeme ile giderilmesi veya bu malzemenin cepten harcamalar, kayitsiz bagislar gibi
yontemler ile edinilmesi, otomasyonel tiiketim verilerinin gercegi yansitmamasina sebep
olmaktadir. Bu verilerdeki gercek disi degerlerin en asgari diizeye indirilmesi i¢in ise, ilgili
insan kaynaklarinin otomasyonel sistemin igleyisi hakkinda sik sik enforme edilmesi
gerekmektedir.

Kisitlar Teorisi prensiplerine gore, {iniversite hastanelerindeki darbogazin sadece isletme ici
nedenlere bagli olmayip, Ozellikle politika ve ekonomi gibi dissal nedenlerden de
kaynaklandig1 anlagilmistir. Onerilen karar destek modelinin verimliligini artirmak igin, isletme
yoneticilerinin kontroliinde olmayan bu digsal faktorlerin gozlemlenmesi ve stratejik bir biling
ile stirekli iyilestirilmesi gerekmektedir.

HBYS IAM'in kullamiminin yayginlagtirilmasi, tibbi tedarik sorunlari yasayan {iniversite
hastanelerinin degisen ihtiyaglarina gore, modele yeni mekanizmalar eklenmesini saglayacaktur.
Modeli gelistirecek bir diger yaklasim da ilaglar, kit ve kimyasal maddeler, teknik sarf
malzemelerin stratejik planlama faaliyetlerinde de HBYS IAM’m kullarilmasidir. Bdylelikle
Universite hastaneleri agisindan farkli malzeme gruplarinin satinalma tutarlar1 optimize
edilecek ve uzun donemde finansal problemler azaltilabilecektir.

HBYS IAM calismalari, iiniversite hastanelerindeki tibbi tedarik sorunlar1 konusunda gliclii bir
karar destek modeli olsa da sadece stratejik planlama aracit oldugunu kabul etmek gerekir.
HBYS IAM’'m satinalma faaliyetlerinin bagarisi {izerindeki etkisi, optimum satinalma
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kaynaginin ayrilmasi ve uzun dénemde mali yapiy: giiclendirmesinden ibarettir. Bu nedenle
daha sonra yapilacak arastirmalarda, iiniversitelere ait saglik isletmelerindeki satinalma
faaliyetlerinin basar1 seviyesi, ayr1 bir konu olarak ele alinip incelenebilir.
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