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HASTANELERDE ENVANTER KONTOLUNDE MALZEME iHTIYAC
PLANLAMASI SISTEMINDEN YARARLANILMASI

Hilmi YUKSEL © C. Cengiz CELIKOGLU

OZET

Yapilan bu calisma ile Malzeme ihtiyag Planlamast (MRP) sisteminin
hastanelerde uygulanabilirligi arastirilnus ve hastanelerde iiretim planlama ve
envanter kontrolii faaliyetlerinde MRP sisteminden yararlanilabilmesi icin gerekli
olan alt yapi calismalart incelenmistir. Dokuz Eyliil Universite Hastanesi'nin bir
boliimiinde ameliyatlar icin gerekli olan malzemelerin yonetiminde MRP sisteminden
yararlanilmas: durumunda sistemin isleyisine iliskin oneriler sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Hastanelerde Envanter Kontrolii, MRP.
1.Giris

Saglik sistemlerinde malzeme giderleri 6nemli bir maliyet unsurudur.
Toplam  hastane giderlerinin  yaklastk  %40’m1  malzeme  giderleri
olusturmaktadir. 1994 yilinda MPM tarafindan yapilan bir arastirmaya gére de
doktor ve hemsirelerin etkin olarak caligmalarini engelleyen en Onemli
faktorlerden birisi olarak ekipman ve malzeme eksikligi oldugu belirlenmistir.
Ayrica malzeme ve tibbi ekipman eksikligi doktorlar ile yoneticiler arasinda
catismalara neden olmakta ve bu c¢atigmalardan da hastane y6netimi sorumlu
tutulmaktadir (Tengilimoglu, 1994: 25-27). Ulkemizdeki hastanelerde malzeme
yonetiminin bilimsel esaslara gore gerceklestirilmedigi ve malzemelerin
boliimlerce ne kadar kullanildigin1 gosteren bir standardin  olmadig1
belirtilmektedir (Menderes, 1994).

Uretim isletmelerinde mevcut olan sorunlarla hizmet isletmelerinde de
biiyiik oranda karsilasiimaktadir. Uretim isletmeleri icin 6nemli bir stratejik
karar olan envanter kontroliine, hizmet isletmelerinden birisi olan hastanelerde
de gereken 6nemin verilmesi gerekmektedir. Yapilan ¢aligmalar hastanelerde
mevcut kapasiteden gerektigi bicimde yararlanilmadigini géstermektedir.
Ayrica hastanelerde malzeme eksikliginden dolayi tedaviler aksayabilmekte ve
calisanlarin motivasyonu olumsuz etkilenmektedir. Hastanelerin giderlerinde
malzeme maliyetinin payr dusiiniildiigiinde bu konunun &nemi ¢ok daha
belirginlesmektedir. Hastanelerin kullandiklari malzemelerin ve ekipmanlarin
envanter kontrolii, bilimsel yontemlere gore gerceklestirilmesi ile bu alanda ¢ok
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biiyiik tasarruflar saglanabilecektir. Uretim isletmelerinde iiretim planlama ve
envanter kontrol yontemi olarak yararlanilan MRP sisteminden hastanelerde de
malzemelerin ve ekipmanlarin envanter kontroliinde yararlanilabilir. Bilgisayar
destekli tretim planlama ve envanter kontrol yontemi olan MRP sisteminin
hastanelerde uygulanmasi ile sayica ¢ok fazla olan malzeme bilgisine iliskin
verilerin daha kolay ve dogru olarak izlenebilecegi dusiiniilmektedir. MRP
sisteminin sahip oldugu avantajlar, belirsizligin fazla oldugu hastaneler i¢in
MRP sisteminin yararlanilabilir bir yontem olmasini saglamaktadir.

2. Hastanelerin Malzeme Yonetiminde ve Envanter Kontroliinde Malzeme
Thtiyac¢ Planlamasi1 Sisteminden Yararlanilmasi

Islemler yonetimi agisindan hastanenin tanimi hasta akisi olan sonlu
kapasiteye sahip hizmet birimleri ag1 olarak tanimlanabilir. Bu ag boyunca
belirli bir hastanin akisi hizmet gereksinimlerine baghdir. Islemler yonetimi
acisindan  bakildiginda  hastane  siireci  atdlye  tipi  iretim  ile
karsilastirilabilmektedir. Atdlye iiretimin temel Ozellikleri; siparis iizerine
liretimin yapilmasi, ¢ok ¢esitli islerin olmasi ve hizmet birimlerinin kapasitesi
ile teslim siiresi arasindaki dengenin saglanmasinin zorlugudur. Bu zorluk
talebin zamana bagli oldugu, iretimin ve tiiketimin ayn1 zamanda gerceklestigi
ve iretim birimlerinin dayaniksiz oldugunda daha O6nemli boyutlara
ulagmaktadir. Hastaneler agisindan da hizmet birimlerinin kapasitesi ile teslim
stiresi arasindaki dengenin saglanmasina ©nem verilmesi gerekmektedir
(Gemmel ve Dierdonck, 1999: 863-864). Hastaneler, saglik hizmeti sunan
merkezler olmakla birlikte bir ¢ok {riin grubunu {ireten direticiler olarak
degerlendirilebilir. Bu yaklasim ile hastanelere, iiretim sistemlerinde
yararlanilan yaklagimlar ve yontemler uygulanabilir. Atolye tipi liretimde bir
trlintin Uretiminde irlin igin gerekli spesifikasyonlar isletmeye miisteri
tarafindan bildirilmekte ve tirliniin tiretilmesi igin teslim siiresi belirlenmektedir.
Bu bilgiler dogrultusunda isletme tarafindan {riiniin tasarimi, {retim
spesifikasyonlari, malzeme gereksinimi, iiriiniin izleyecegi rota, iirtinlin tiretim
stiresi ve Ongoriilen maliyet belirlenmektedir. Ayni yaklasim saglik
sistemlerinde de uygulanabilecegi belirtilmektedir (Taylor, 1996: 184).

Uretim isletmelerinde biiyiik oranda kullanim alani bulan MRP
sisteminin  hastanelerde kisa donemli planlama igin kullanilmasinin
degerlendirilmesi gerektigini 1991 yilinda Roth ve Van Dierdonck tarafindan
belirtilmigtir (Noori ve Radford , 1995: 514). Roth ve Van Dierdonck; bir DRG
(Diagnosis Related Groups) sinifindaki hastalik ile o hastaligin tedavisi igin
kullanilan kaynaklar arasinda bagimli talebin oldugunu belirtmektedir (Gemmel
ve Dierdonck, 1999: 867-868). DRG sistemi, Fetter tarafindan 1983 yilinda
gelistirilmis olup, tiim hastalik tanilarint kullanilan kaynaklar agisindan
siniflandirmaktadir (Vries vd., 1999: 565). Hastanelerde DRG igin kullanilan
kaynaklar listesi tiretim sektoriinde kullanilan {iriin yapisi kayitlar1 bigiminde
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gelistirilebilecegi ve bu bigimde hazirlanan kaynaklar listesi ile her bir hasta
icin kaynak gereksinimlerinin belirlenebilecegi ileri stirtilmistiir Roth ve Van
Dierdonck onerdikleri MRP sistemi anlayisini igeren hastane kaynaklarini
planlama sisteminin (HRP) temel amaci, dogru hasta i¢in dogru zamanda, dogru
miktarda gerekli kaynaklarin tedarikini garantileyen hasta akisinin
yonetilmesidir. Bu sistem, hastanin tedavi stirecinde gerekli kaynak
gereksinimini saptamak icin bagimli talep prensibinden yararlanmaktadir
(Gemmel ve Dierdonck, 1999: 869). MRP sistemi, ana {iretim planina bagl
olarak calismakta ve gelecekteki gereksinimlere gore malzemelerin siparisi
verilmektedir. Hastanelerde belirli bir giivenirlik diizeyinde talep
ongoriimlerinin yapilmasi gii¢ olabilmektedir. Bu 6zellik diisiiniildiigiinde
hastanelerde  gecmisteki veriler yerine gelecekteki gereksinimlere gore
gergeklestirilen malzeme yonetimi daha etkin olarak calisabilecektir
(Speedding, 1998).

3. Dokuz Eyliil Universite Hastanesi’'nin Norosirurji Boliimii’nde
Envanter Kontrolii I¢in Onerilen Sistem

MRP Sisteminin hastanelerde uygulanmasi icin gerekli olan alt yapi
caligmalarmin belirlenebilmesi amactyla Dokuz Eyliil Universite Hastanesi’nin
Norosirurji Béliimii'nde bir calisma yapilmistir. Dokuz Eyliil Universite
Hastanesi’nin Norosirurji Boliimii’nde MRP sisteminin kurulmasi igin ilk
asama olarak Norosirurji Bolimii’nde mevcut tedavi stireci  incelenmistir.
Dokuz Eyliil Universite Hastanesi Norosirurji boliimiine hastalar; poliklinik,
acil ve diger servislerden olmak tizere 3 bigcimde gelmektedir. Yapilan
calismada acil gelen hastalar icin gerekli olan diizenlemelerin yapilabilecegi
varsayimi ile poliklinik ve diger servislerden gelen hastalar degerlendirilmistir.

Mevcut tedavi stirecinde ilk olarak hastalar icin gerekli tetkikler
yapilmakta ve tetkiklerin sonuglarina gore hastaya uygulanacak tedavi
belirlenmektedir. Tetkiklerin sonuglarina goére hastanin ameliyat olmasi
gerektigi belirlenirse, mevcut yatagin olup olmamasina ve hastanin ameliyatinin
acil olmasina gore hastaya ameliyat siras1 verilmektedir. Hasta siras1 geldiginde
ameliyat i¢in hazirlanmasi istenmektedir. Hastanin ameliyata hazirlanmasi
asamasinda anezteziyoloji boliimii tarafindan gerekli tetkikler yapilmakta ve
hastadan bazi tetkik sonuglar1 istenmektedir. Bolimde yatan hastalar
dogrultusunda bir giin  Oncesinden ameliyati yapilacak hastalarin listesi
olusturulmaktadir. Ameliyat sabahi ameliyat olacak hasta listesi dogrultusunda
bashemsire tarafindan gerekli olan malzemeler ve ekipmanlar hazirlanmaktadir.
Bashemsire tarafindan eczaneye serumlarin ve ilaglarin istek listesi
gonderilmektedir. Gerekli olan sarf malzemeler de ameliyathanenin 15 giinliik
gereksinimini  karsilayacak  bicimde depodan istekte  bulunularak
karsilanmaktadir. Acil durumlarda veya sarf malzemelerin yeterli olmamasi
durumunda depodan acil istekte bulunulmaktadir. Bu plan dogrultusunda
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hastanin ameliyati gerceklestirilmekte ve ameliyat sonrasi da norosirurji
boliimiinde hastanin tedavisine devam edilmektedir.

Mevcut durum incelendikten sonra MRP sistemi ile ameliyatlarin
planlamasinin ~ ve = malzeme  yOnetimin  nasil gerceklestirilecegi
degerlendirilmistir. Dokuz Eyliil Universite Hastanesi’nin Norosirurji
Boliimii’nde yapilan ameliyatlar i¢in Onerilen yordam Tablo 1 de verilmistir.
Tablo, Tersine’nin kitabinda belirtilen kapali MRP siirecinin hastaneler igin
degerlendirilmesi ile olusturulmustur.

MRP sistemi saglik sistemleri igin disiiniildigiinde MRP sisteminin
girdileri; cerrahi planlar, cerrahi gereksinim dosyalar1 ve envanter durum
kayitlar1 olarak belirtilebilir. Saglik sistemlerinde MRP sisteminin kurulmasinda
ilk asama olarak cerrahi gereksinim dosyalar1 olusturulmali ve daha sonraki
asama da envanter bilgilerinin diizenlemesine gecilmelidir.

Cerrahi gereksinim dosyalar1 farkli yordamlar (veya sifir seviyesindeki
son lriinler) igin gerekli olan malzemeleri ve ekipmanlar1 igermektedir. MRP
sisteminde Urlin yapist kayitlar1 son iiriiniin bilesenleri ile agiklanmaktadir.
Cerrahi yordamlarda ise bu bilesenler, belirli bir ameliyat i¢in gerekli olan
malzemeler ve ekipmanlardir.

Cerrahi gereksinim dosyalar1 hazirlanirken; saglik hizmetlerinin
ozelliklerinden dolayi {iriin gruplarindaki iiriinler arasinda degiskenligin yliksek
oldugu goriilebilir. Ancak degiskenlik seviyesi hastalik tiirlerine biiyiik oranda
bagli olmaktadir. Ornegin; bir kemik kirilmasinin tedavisinde uygulanan siireg,
tedaviler arasinda c¢ok fazla degiskenlik gostermemektedir. Rutin tedavileri
gerektiren siiregler i¢in tedavi slirecinin akisi ve kaynak gereksinimi ¢ok daha
kolay bir bicimde belirlenebilmektedir. Hastaya ¢ok bagimli olmayan ve
doktorlar arasinda degiskenlik gostermeyen tedaviler icin gerekli olan kaynaklar
biiyiik oranda ayni olmaktadir (Vries vd. ,1999: 565).

Envanter durum bilgileri, bir veya daha fazla yordam tarafindan gerekli
olan cerrahi malzemelerin ve ekipmanlarin zamana bagli stok kayitlaridir. Bu
asamada kullandiktan sonra atilan ve tekrar kullanilabilen pargalarin ayrimina
dikkat edilmesi gerekmektedir. Envanter durum dosyalarinda; malzeme
numarasi, malzeme tanimi, malzeme seviyesi, briit gereksinimler, mevcut
miktar, planlanan siparisler, planlanan siparis gonderimleri, standart siparis
verileri (parti biiyiikliigli, siparis noktasi, tedarik siiresi, tedarik¢i bilgisi)
bilgileri olmalidir.
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Tablo 1: Norosirurji Bolimiinde Yapilacak Ameliyatlar igin Onerilen

MRP Sistemi Siireci

Ameliyat i(;ilbekleyen hastalar

Ameliyat Kapasite
Y Cerrahi Plan «— | Planlama (Yatak, Doktor,
i Ekipman)
Envanter Durum N Malzeme Ihtiya¢ Planlamasi Cerrahi gereksinim
Bilgileri Dosyas1
Planlanan Siparigler Gonderilen i emirleri

Ameliyat Odasinin Kapasite Gereksinim Planlamast

HAYIR Kapasite
Yeterli mi?
EVET
Satinalma emirleri Is emirleri

J

| Yiikleme ve ¢izelgeleme |

DeEolama Hastanin
tedavisinin
izlenmesi
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Kaynaklarin etkin kullanimi igin faaliyette bulunan hastanelerde
karsilasilan ilk sorun beklenen kaynak gereksinimleri ile ilgili mevcut bilginin
eksikligidir. Bu bilgilerin saglanabilmesi i¢in klinik bilgiler ile hizmetin
gerceklestirilebilmesi i¢in gerekli kaynaklara iligkin veriler birlestirilebilmelidir.
Bu bilgilerin saglanmasi ile hastanede kullanilan kaynaklar ve hastalik gruplari
ile bu kaynaklarin iliskisi belirlenebilecektir (Esmond , 1990).

Bu asamalarda verilerin dogru olarak olusturulmasi sistemden istenen
basarinin saglanmasinda énemli bir faktor olmaktadir. Ayrica MRP sisteminin
kurulabilmesi i¢in hastanelerdeki is akislar1 ve belirli bir giivenirlik diizeyinde
islemlerin beklenen siireleri saptanmalidir. Hastanede gerceklestirilen islemler
icin is akislar1 olusturulmadan ve standart siireler belirlenmeden cerrahi
planlarin gercekgi olarak saptanmasi olasi olmamaktadir.

Uygulama ¢alismasinda ilk olarak Norosirurji Boliimii’'nde yapilan
ameliyatlar i¢in kullanilan tiim malzemeler, ekipmanlar ve ilaglar belirlenmistir.
Malzemelerin ve ekipmanlarin izlenebilmesi amaciyla malzemeler ve
ekipmanlar i¢in kodlama sistemi olusturulmus, malzemelerin ve ekipmanlarin
tedarik¢ileri ve tedarik siireleri belirlenmistir. Bu sistemde tedarikgi;
malzemelerin istenildigi anda siparis miktar1 kadar tedarik edebilmenin
garantisini vermelidir. Sistem ¢aligmaya basladiktan sonra tedarikgiler arasinda
yapilacak performans analizleri ile performansi istenilen diizeyde olmayan
tedarikgiler elenecektir. Ameliyatlar icin kullanilan tim malzemeler ve
ekipmanlar belirlendikten sonra farkli ameliyat tiirleri i¢in kullanilan
malzemeler ve ekipmanlar belirlenerek cerrahi gereksinim dosyalar
olusturulmustur. Yiiksel (2000)’in yiiksek lisans tezine gore,olusturulabilecek
bir cerrahi gereksinim dosyasi érnegi Tablo 2’de verilmistir (Yiiksel, 2000).

Cerrahi  gereksinim dosyasinin  olusturulmasindan sonra tiim
malzemelerden stok bulunmadigi varsayimi ile sistemin nasil islediginin
goriilebilmesi i¢in olusturulan haftalik cerrahi plan dogrultusunda sistemden
elde edilecek stok kayitlar1 6rnegi Tablo 3’te verilmistir (Yiiksel,2000). Cerrahi
planin, bir  haftalik doénemler i¢in hazirlanmast uygun olmakta ve
yapilacak islem (ameliyat) numarasi, islemin saati, beklenen islem siiresi,
hastanin adi1 ve ameliyat1 yapacak doktor bilgileri vb. bilgileri icermektedir.
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Tablo 2: Norosiriirji Boliimii icin Cerrahi Gereksinim Dosyas1 Ornegi

Béliim : NOROSIRURJI

islem Numarasi: 0001

islem Tanim: Lomber Disk
PARCA TANIMI Miktar
Dikis Malzemesi
%1-6/0 Vicryl 4
% 3/0 ipek 4
4/0 dexson 1
Bonewaks 2
Surgical 1
Pamuk peti 5-10
Serumlar 1 litre
Aspirator hortumu 2
Mikroskop kilifi 2
Elastik bandaj 2
Drape 1
Analijezik/antieflomatir 1 kutu
Antiboyitik 2 ampiil
Miyordleksan 1 kutu
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Tablo 3: MRP Siireci Sonunda Elde Edilecek Stok Kaydi Ornegi

Bonewaks parcasi icin stok kaydi 6rnegi

Parti | Parti | Tedarik |Elde | Emniyet | Seviye |Parca Parca | Tedarikgi
Kurali | Biytik | Stresi Olan | Stoku tanimi kodu

Partiye 1 1 0 2 1 Bonewaks | 10004 | Ozsiimer
Parti

Tarih :5-9 Temmuz Pazartesi Sali Carsamba | Persembe Cuma
Briit Gereksinimler 3 12 9 8 7
Programli Geligler 3

Elde Olmas1 Beklenen

Net Gereksinimler 0 12 9 8 7
Planlanan Gelisler 12 9 8 7
Planlanan Siparisler 12 9 8 7 9

Parti |Parti |Tedarik |Elde | Emniyet | Seviyesi | Parca Parca | Tedarikgi
Kurali | Biiyiik | Siiresi | Olan | Stoku tanimi kodu

Partiye 1 1 0 2 1 Bonewaks | 10004 | Ozsiimer
Parti

Tarih: 12-16 Temmuz | Pazartesi Sali Carsamba | Persembe | Cuma
Briit gereksinimler 9 5 8 7 5
Programli Geligler

Elde Olmas1 Beklenen

Net Gereksinimler 9 5 8 7 5
Planlanan Gelisler 9 5 8 7 5
Planlanan Siparisler 5 8 7 5
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Yapilan ¢alismada ameliyat gruplar1 son iiriin olarak alinmistir. Her bir
son {iriine gore bir haftalik donem igin cerrahi plan olusturulabilmektedir. Bu
amagla  kullanilan malzemelere ve ekipmanlara  gore gerceklestirilen
ameliyatlar temel olarak yedi grupta diisiiniilmiistiir. Son {iriinlerin belirlenmesi
icin ameliyat gruplarinin olusturulmasinda DRG siniflandirma sisteminden
yararlanilabilir. Yapilan bu ¢alismada ameliyatlar genel olarak siniflandiriimig
ve MRP sisteminin ¢alisma manti1 hakkinda genel bir goriis saglanmasi
amaglanmigtir.  Olusturulan yedi grup; lomber disk, lomber enstriimantasyon,
servikal disk, servikal korpektomi, beyin tiimorii, anevrizma ve hidrosefili
olarak belirlenmistir. Bu siniflandirmaya gore Norosirurji Boliimii’nde bagimsiz
talebi olan yedi yordam bulunmaktadir ve her bir son yordaminda iiretim
miktar1 bir birim olarak gerceklesmektedir. Cerrahi plan olusturulurken, kaba
kapasite planlamasi da degerlendirilmelidir. Kaba kapasite planlamasi ile
cerrahi plan dogrulanabilecektir. Kaba kapasite planinin yapilabilmesi igin
ameliyatlar1 yapan mevcut doktor sayisi, doktorlarin yaptiklar1 ameliyatlar,
ameliyat yatak sayisi, mevcut ekipman durumu, ameliyatlar i¢in 6ngoriilen siire
bilgilerine gereksinim vardir. Eger cerrahi planin gercek¢i olmadigr belirlenirse
soruna neden olan yiiklemeler belirlenerek planda degisiklikler yapilmalidir.

Hastanede MRP sisteminin kurulmasindan sonra hastanede olusturulan
bilgisayar sistemi ile hafta sonlar1 bir sonraki hafta icin gergeklestirilecek olan
ameliyatlar1 gosteren cerrahi plan hazirlanmalidir. Hazirlanan plan ile hastanin
ameliyat icin c¢agrilmasi saglanacaktir. Cerrahi plan, cerrahi gereksinim
dosyalar1 ve envanter durum dosyalar1 ile hangi malzemeden ne miktarda
siparis verilmesi gerektigi goriilmektedir. Bu asamada MRP sistemi, kapasite
gereksinim planini da degerlendirmektedir. Kapasite yeterli olmasi durumunda
siparigler tedarikg¢ilere, is emirleri ve yiiklemeler ameliyat odasina gonderilir.
MRP sistemi ile hastanin ameliyatindan once yapilmasi gereken tetkikler de,
bilgisayarla izlenebilecek ve bu tetkikler i¢in gerekli olan malzemelerin ve
ekipmanlarin zamana bagli olarak siparisi verilebilecektir.

Mevcut durumda sarf malzemeler i¢in gereksinim ameliyathanenin 15
giinliik  ihtiyacin1 karsilayacak bigimde depodan istekte bulunularak elde
edilmektedir. MRP sistemi ile sarf malzemeler i¢in gerekli miktarlar da son
irtinler olan ameliyat gruplarina gore belirlenebilecektir. Bu siire igin
gereksinim belirlenirken o siire icerisinde yatacak olan hasta sayisi ve hastalarin
tedavileri  degerlendirilebilir. MRP sistemi ile sarf malzemelerin envanter
kontrolii  ve ameliyattan sonra hastanin iyilesme siirecinde gerekli olan
malzemeler ve ekipmanlar da bilgisayar araciligi ile izlenebilecegi
distintilmektedir.

Hastalik gruplart igin gerekli tedavi siiregleri belirli evrelere
ayrilabilecegi belirtilmektedir. Her bir evre icin gerekli olan kaynaklar ve
bunlarin miktarlar1 belirlenebilir. Hastanede MRP sistemi uygulanirken hastanin
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hastaneden taburcu olma giiniine gore plan olusturulabilmektedir. Hastanin
hastaneden ayrilma tarihinden geriye dogru gelinerek zamana bagli kaynak
gereksinimi elde edilebilir. Tedaviler benzer kaynak gereksinimlerine goére
gruplandirtlip planlar bu gruplara gore gergeklestirildiginde kaynak
gereksinimlerinin 6ngériimii daha gergekg¢i olarak saptanabilmektedir. (Noori ve
Radford , 1995). Benzer bir bigimde bir anevrizma ameliyat1 da belirli evrelere
ayrilabilecegi diistiniilmektedir. Ameliyat Oncesi hazirlik evresi (tetkikler,
tahliller, anestezi bilgilerinin belirlenmesi), ameliyat evresi ve ameliyat sonrasi
evreler (ilag tedavisi) olmak tizere evrelere ayrilabilir. Bu evreler i¢in gerekli
olan malzemeler ve ekipmanlar belirlenerek zamana bagli olarak malzemeler
ve ekipmanlar tedarik edilebilir.

Hastanede bir ameliyat icin gerekli araglar bir kez kullanilan ve
kullanildiktan sonra atilan araglar, temizlenip, sterilize edildikten sonra tekrar
kullanilmak {izere stoka aktarilabilen araglarin ve satin alindiktan sonra sterilize
edilmesi gereken araglarin belirlenmesi gerekmektedir. Sterilizenin gerekli
oldugu malzemelerin tedarik siireleri malzemelerin gerekli sterilize siiresine
esit olmaktadir. Bu ayn1 zamanda stok kayitlarinin iki seviyede tutulmasi
anlamina gelmekle beraber bu plan sterilize edilmesi gereken parcalar1 kontrol
altinda tutmak i¢in etkili bir yontem sunmaktadir. Sterilize birimleri, sinirl
kapasiteli makine merkezleri olarak degerlendirilebilir. Sistemdeki ¢iktilar;
sterilize i¢in yiiklemeler ve stoklara sterilize edilmis birimlerin génderilmesi
icin plan olmaktadir (Ewans, 1993: 563-567).

Mevcut tedavi siirecinde doktor hastanin 6n muayenesini yaptiktan
sonra izleyen yordamlar i¢in hastadan test sonuglar1 istenmektedir. Bu asamada
gerekli  boliime gerekli testler igin siparis gonderilebilir. Cerrahi plan
dogrultusunda gerekli testlerin yapilacagi tarih belirlenir ve gerekli bilgiler
(testin yapilacagi tarih, test i¢in gerekli olan tahmini siire, hastanin test igin
hazirlanmasi i¢in gerekli olan islemler, gerekli ekipmanlar, tahmini hizmet
ticreti vb.) elektronik olarak hastaya iletilebilir. Bu bilgilere ek olarak; hastanin
izleyecegi islemler, ugrayacagi boliimler ve her bir yordamin gergeklesmesi i¢in
gerekli olan standart siireler tanimlanabilir. Boliimler de gelecek olan hasta
bilgisi dogrultusunda hastanin tedavisinin gergeklesmesi icin de gerekli olan
isgiici, malzeme ve ekipman dilizeyini gosteren kaynak gereksinimi
saptanabilecektir (Taylor, 1996: 184).

Bu aciklamalar dogrultusunda bir hastane de MRP sisteminin
uygulanmasina karar verilmesi ile birlikte hastanelerde yapilmasi gereken 6n
calismalar;

e Mevcut durumun incelenmesi ve mevcut tedavi siirecinin akiginin
belirlenmesi,
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e Kullanilan tiim malzemelerin, ekipmanlarin ve ilaglarin belirlenmesi,
(B6liim bazinda)

o Malzemeler i¢in kodlama siteminin olusturulmasi,
o Malzemelerin tedarikgilerinin ve tedarik siirelerinin belirlenmesi,

e Hastaliklarin,  kullanilan ~ malzemelerin ~ benzerliklerine  gore
smiflandirilmasi, (DRG simiflandirilmasi kullanilmasi 6nerilmektedir)

e Olusturulan siniflandirmaya gore her bir grup son {iriin olarak
distiniilerek cerrahi gereksinim dosyalarinin olusturulmas,

e Her bir malzemenin envanterde bulunan mevcut miktarinin
belirlenmesi ve bu miktarlara gére envanter durum kayitlarinin olusturulmasi

olarak belirtilebilir.

Hastanelerde Tam Zamaninda Uretim Sisteminden yararlanilmast ile,
tedarik¢i sayisinin azaltilmasi, cografik olarak daha yakin tedarikgilerle
calisilmasi ve tedarikgilerle olan iliskilerin artirtlmasi gerekmektedir. Amerika
da bir ¢ok hastane haftanin alt1 giinii malzeme tedariki saglayabilmektedir. Bu
hastanelerde tedarik¢iler ¢cok iyi belirlenmekte ve boylece envanter diizeyi en az
seviyeye indirilmektedir. Tedarikgiler ile elektronik iletisim gelistirilmistir ve
bir hastane veya eczane bir ilaca gereksinim duydugunda izleyen giiniin tedariki
gelinceye kadar ilag bir baska hastane veya eczaneden saglanabilmektedir. Bu
yontem hastanin saghgini riske atmadan envanter diizeyini azaltmaktadir
(Whitson, 1997).

4. Sonuc¢

Isletmelerin gok sayida farkli diriinler iirettiginde ve (iriin yapist
seviyesindeki tirlinlerin sayisinin fazla oldugunda MRP sisteminin kullanimi ile
onemli kolayliklar saglanacagi belirtilmektedir. Hastanelerde kullanilan sarf
malzeme, tibbi malzeme ve ilaglarin sayisi diistintildiigiinde MRP sisteminin
hastanelerde malzeme yonetiminde etkin bir yontem olarak yararlanilabilecegi
diisiiniilmektedir. MRP sistemi ile tiim envanter kalemleri, bilgisayar tizerinden
izlenebilecek ve verilerin giivenirligi artacaktir. MRP sisteminde cerrahi plan ve
cerrahi gereksinim dosyasi ile hangi malzemelerin siparisinin verilmesi
gerektigi, envanter durum kayitlar1 ile bu malzemelerden hangi miktarda siparis
verilmesi gerektigi ve tedarik siiresi bilgileri ile de bu malzemelerin ne zaman
siparisinin verilmesi gerektigi belirlenebilecektir.

MRP sisteminin 6nemli bir avantaji tiretimde olugan aksakliklarda ve
miisteri siparislerinde degisimin olmasinda gerekli dnlemleri hizli bir bigimde
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alabilmesidir. MRP sistemi yiiklemelerde veya siparislerde uygunsuzluk
oldugunda bu uygunsuzluklari belirtecek raporlar sunmaktadir (Tersine,
1994:341-342). Hastanelerde belirsizligin fazla oldugu diistintildiigtinde, MRP
sisteminin oncelikleri hizli bir bicimde diizenleyebilmesi 6zelligi hastanelerde
envanter kontroliinde MRP sisteminden yararlanilmasini avantajli duruma
getirecegi diislinlilmektedir. Acil bir ameliyat gelmesi durumunda cerrahi
planda bu dogrultuda hizli bir bicimde degisime gidilebilmesi miimkiin
olacaktir. MRP sistemi kapasite gereksinim planlamasi ile birlikte islemesi
sonucunda agsir1 yliklemeler ve eksik yiiklemeler belirlenebilecek ve sistemde
gerekli diizeltici faaliyetlerde bulunabilecektir.

Hastanelerde islemlerin planlanmasinda ve envanter kontroliinde MRP
sisteminin ¢aligma mantig1 dogrultusunda olusturulacak bilgisayar destekli bir
sistem ile sayica ¢ok fazla olan malzeme bilgisine iligkin verilerin daha kolay ve
dogru olarak izlenebilecegi ve verilerin giivenirliginin artacagi, envanter
kontroliiniin ge¢mis verilere dayanarak degil gelecek gereksinimlere gore
belirlenmesi ile kapasiteden daha iyi yararlanilacagi, planda olusan degisimlere
hizli uyum saglanabilecegi ve sonucta envanter bulundurma maliyetleri
azalirken malzeme eksikliginden dolay1 tedavi stirecinin aksamasinin da
engellenebilecegi diistiniilmektedir.

ABSTRACT

In this study, applicability of MRP system in hospitals is searched and
structure of the necessary study for effective use of MRP system in stock
control of hospitals is examined. Application of MRP system, at management of
required materials for operations in a department of Dokuz Eyliil University
Hospital, is evaluated.
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