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OZET

Saglik calisanlari, klinik ortamda bulasici mikroorganizmalar veya tehlikeli
maddelere kars1 maruziyetlerini en aza indirmek i¢in kisisel koruyucu ekipman
(KKE) kullanirlar. Bulasic1 enfeksiyonlardan korunmak amach el hijyeni gibi
standart 6nlemlere ek olarak bulas: fiziksel olarak engellemek icin eldiven,
onliik ve yiiz korumasi saglayan maskeler gibi ekipmanlar da kullanilir. Enfekte
hastanin izole edilmesinin yaninda KKE'ler saglik personeli icin ilk koruma
hattidir. Covid 19 pandemisinin hizla yayilimina paralel olarak insanlarin saghk
hizmetlerine olan talebi her gecen giin artmaktadir. Taleplerin karsilanmasi
sirasinda tedavileri hastane yatis1 gerektiren enfekte hastalardan saghk
calisanlarina enfeksiyon bulagsmasini dnlemek ise KKE’lerin etkili kullanimina
baghdir. Bu ¢alismada amag, bir iiniversite hastanesinde pandemi déneminde
KKE’lerin hastane igerisinde dagitimini incelemek ve siire¢ iyilestirme teknikleri
kullanarak dagitim siirecini en uygun hale getirmektir. Calismamiz gézlemsel
¢alisma olup, saglik ¢calisanlarimin bulas riskini en aza indiren KKE dagitiminin
hastane kaynaklarinin etkin kullanimini da 6n planda tutarak nasil yapilmasi

gerektigi hakkinda saglik yoneticilerine 6neriler sunmay1 amaglamaktadir.
© 2021 JOBDA All rights reserved
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1| GIRIS

Afet, aniden ortaya ¢ikan ve etkisi siddetlenerek artan
herhangi bir olaydir; toplumun normal isleyisini
durdurur ve yasama, ekonomiye, ¢cevreye zarar verir
(Kaur ve Singh, 2019). Afet yonetimi, afetin zararh
etkilerini azaltmak icin bir afetin meydana
gelmesinden once ve sonra bazi c¢alismalarin
gerceklestirilmesini icerir (Sarma vd., 2019). 2020
yilinda tim dinyay:r etkisi altina alan COVID-19
pandemisi de afet tanimi icerinde yer almaktadir ve
pandemi yoOnetimi istenmeyen sonuglarli en aza
indirmek i¢in gerekli tiim faaliyetleri icermektedir.

Covid 19 pandemisi kiiresel olarak yayilirken, saglk
calisanlarinin COVID-19'a karsi basarili bir sekilde
korunmasini saglamak biiyiik bir zorluktur. Saglk
sunum hizmetinde c¢alisanlar, nispeten kapali bir
ortamda enfekte hastalarla yakin temas halinde
olmalar1 nedeni ile ytksek risk altindadirlar. Saghk
calisanlarina hasta bakimi sirasinda maske, koruyucu
onlik, eldiven ve gozlik gibi kisisel koruyucu
ekipmanlari kullanmalari 6nerilmektedir.

Olagan donemlerde hastanelerde her yerde her an
bulunan ve tek kullanimlik olan KKE'ler, pandeminin
tlim diinyada ayni anda hizla yayildigi zamanlarda zor
bulunan degerli malzemeler haline gelmistir.
KKE'lerin tiim diinyada ayn1 anda yliksek miktarlarda
talep edilmesi arzi imkansiz hale getirmistir. Bu
nedenle kiiresel bazda tilkelerin yasadigi KKE temin
zorlugu, yerel bazda hastanelere yansimis ve KKE
dagitminin hastane diizeyinde daha Kkontrolli
yapilmasina neden olmustur.

KKE'a olan talebin hizli artmasi ve COVID-19
hastalarinda goriilen hizl artis goz 6niine alindiginda,
bu malzemelerde yasanabilecek tedarik
problemlerine Kkarsi hastanelerde mevcut KKE
dagitim siireglerinin yeniden gdzden gecirilmesi
gerekmistir. Saglik c¢alisanlarinin  KKE  tedarik
sorunlarindan  etkilenmemeleri  icin = hastane
yonetiminin bu malzemelerin kullanim miktarlarini

ongorebilmesinin, stok kayitlarini  dogru ve
zamaninda tutmasinin hayati O6nem tasidigl
anlagilmistir.

2 | HASTANELERDE MALZEME DAGITIMI

Hastanelerde tedarik zinciri yonetimi, tek basina
envanter kontrol modellerinin yeterli olmadig:
faaliyetlerin planlanmasim1 ve kontroliinii saglar.
Cogu hastanede tedarik faaliyetleri iki veya ii¢
kademeli bir envanter sistemi etrafinda dizenlenir.
Hastanelerde tedarik faaliyetlerini yodnetmek,
envanter kontrol kararlarinin ¢ok oOtesinde farkl
kararlarin da alinmasini gerektirir. Malzeme yonetim
birimi tarafindan gerceklestirilen faaliyetlerin biiytik
bir kismini servis, ambar veya market depolarindaki
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raflarin doldurulmasi olusturur. Fakat hastanelerde
son tiiketici olan hastalara ve saglik hizmeti
sunucularina gerekli olan malzemelerin dagitiminin
planli ve koordineli sekilde yapilmasi ¢ok daha
onemlidir.

Hastanelerde kullanilan sarf malzemelerinin dagitimi
operasyon maliyetleri acisindan énemli bir konudur.
Ozellikle tibbi malzeme, ilag gibi hasta tedavisinde
kullanilan malzemeler i¢in hastaneler minimum
maliyete katlanacaklari yOnetim modelleri
gelistirmektedirler (Michelon, 1994).

Lojistik ile ilgili faaliyetler, personel maliyetlerinden
sonra en yiiksek maliyetlerden birine sahiptir
(Volland vd., 2017). Hastane malzemelerinin dagitimi
ve kullanimi birbiriyle yakindan iligkilidir. Maddi
olarak  lojistik  maliyetlerini azaltmak igin
uygulayicilar hastanelerde Kkantitatif yontemleri
kullanarak daha etkin siire¢ler olusturmuslardir
(Giuseppe ve digerleri,2018).

Saglik sektdriinde tedarik zinciri, “hastalara hizmet
verenlerin ihtiyaclarini karsilamak i¢in iriin ve
hizmet akisini gerektiren karmasik bir sistem” olarak
tanimlanabilir  (Schneller ve Smeltzer, 2006).
Hastanelerde, sarf malzemelerinin verimli
yonetiminden sorumlu béliim genellikle malzeme
yonetim birimi olarak bilinir. Malzeme yo6netim
biriminin gorevi diisiik maliyetli yiiksek kalitede
hizmet saglamak amaci ile tedarik, dagitim, satin alma
ve envanter kontrolii gibi faaliyetleri zamaninda
yapmaktir.

Hastanelerde malzeme dagitim kanalinin nasil
calistigini daha iyi anlamak icin, dncelikle malzeme
Ureticilerini, iireticiden nasil dagitildigini, son
misterilere nasil ulastirilldigini ve malzeme tedarik
zincirinde ana oyuncularin kim oldugunu bilmeliyiz.
Genel olarak medikal malzeme tedarik zinciri, is
faaliyetlerinin birden ¢ok asamasini igerir. Bunlar,
birincil iiretim, ikincil imalat, dagitim, toptan satis ve
perakende satistir. Hastanenin malzemeleri satin
alma isleminden sonra ise, malzemelerin hastaneye
ulastirilmasi, uygun kosullarda  depolanmasi,
kullanim alanlarina dagitimi ve hastalarin tani ve
tedavisinde kullanilmasi siirecleri baglar.

Hastanelerde malzeme dagitimi, hasta tedavilerinde
gerekli olan malzemelere istenildigi zaman
ulasilabilmesi i¢in ana depolardan servis depolarina
veya ameliyathane gibi saglik hizmeti iretilen
birimlere dogru ve zamaninda dagitilmasi anlamina
gelir. Buradaki amag saglik personelinin hastalarin
tedavisi i¢cin gerekecek olan malzemelere hizli sekilde
ulasmasini saglamaktir. Uretilecek saglik hizmetinin
tiiriine ve malzemelerin 6zelliklerine gore hastane
icerisinde depolama alanlarindan kullanim alanlarina
tasima degiskenlik gostermektedir. Bu siirecin etkin



bir sekilde hastane icerisinde kurulmasi igin
malzemeyi kullananlarin, depolama faaliyetini yerine
getirenlerin ve malzeme yonetim biriminin birbiriyle
entegre sekilde c¢alismasi gerekmektedir. Saglk
calisanlarinin kullanacaklar1 KKE'lere hizli sekilde
ulasmasi icin de yukarida bahsedilen siirecin
isletilmesi gerekmektedir.

Hastanelerde olusturulan malzeme depolarindan
dagittm  belirli  kurallara gore yapilmaldir.
Malzemelerin  kullanim miktarlari, malzeme
depolama kosullari, malzemelerin kapladig: alan gibi
durumlar g6z oniinde bulundurularak, giinlik,
haftalik, aylik olarak depolardan kullanim alanlarina
dagitim islemi yapilabilir. Bu islemler yapilirken stok
yonetimi bilgi sistemlerinden gerekli islemlerin
yapilmasi gerekmektedir. Cliinkii hastane yonetimi
malzemelerin stok ve kullanim miktarina gore tedarik
planlamasini yapmaktadir.

3 | SUREC YONETIMI

Siireg, bir kurulus icindeki temel is degeri birimidir ve
sturecler misteri degeri Uretmek icin birbirine
baglanir. Modern kalite yonetimi alaninda ortaya
cikan slre¢ yoOnetimi, bir organizasyondaki
ilerlemeleri yonetme, kontrol etme ve iyilestirme
konular ile ilgilenir. Bir siire¢ girdilerin ¢iktilara
fiziksel, yerel, islemsel veya bilgi olarak doniisiimiinii
belirtir (Laguna ve Marklund, 2004). Stire¢ yonetimi,
uyumlu stiregleri tanimlama, darbogazlari
belirleme/iyilestirme, siire¢ sahiplerini tespit etme ve
boylece departmanlar arasinda kesisen deger akisi
icin bir yonetim yapisi yaratma ¢alismasidir. (Benner
ve Tushman, 2003). Slre¢ yonetiminde amac,
hizmetlerin saglanmasinda kullanilan y6ntem ve
strecleri analiz etmek veya bir baska deyisle bu
hizmetlerin “nasil” gergeklestigi sorusuna cevap
vermektir.

4 | GEREG VE YONTEM

Calismamizda, pandemi doneminde bir liniversite
hastanesi tibbi sarf malzeme deposundan yapilan
KKE dagitimmin siire¢ iyilestirme teknikleri
kullanilarak analizinin yapilmasi ve KKE dagitim
stirecinde yapilacak iyilestirmelerin bu siirece olan
katkilar1 incelenmistir. Mevcut KKE dagitim siireci
gozlemlenerek siire¢ haritasi ¢ikartilmistir. Siirecin
isleyisinde yasanan aksakliklar i¢cin depo sorumlulari,
malzeme yonetimi gorevlileri, hastane yoneticileri,
Enfeksiyon Kontrol Komitesi (EKK) Uyeleri ve
kullanicilar ile toplantilar yapilmistir. Yapilan
toplantilarda beyin firtinas1 teknigi ile mevcut
durumla ilgili yasanan dagitim sorunlari ortaya
¢ikarilmis, pareto analizi yapilarak degerlendirme
yapilmistir. Yapilan analiz sonuglarinda yeni KKE
dagiim siire¢ haritast olusturulmustur. Yapilan
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calismada Microsoft Office Word, Excel ve Visio
programlari kullanilmistir.

5| BULGULAR

Calisma, bir iniversite hastanesinin tibbi sarf
malzeme deposunda yapilmistir. Oncelikle mevcut
malzeme dagitim siireci incelenerek detayli siirec
haritast ¢ikarimistir. Pandemi doneminde KKE
dagittmi  gozlemlenerek  detaylandirilmis  ve
kullanicilardan  geri  bildirimler  toplanmustir.
Hastanede tibbi sarf malzeme deposunun
organizasyonu incelendiginde, tedarikcilerden gelen
malzemelerin Oncelikle ambar depo birimine
kabuliiniin yapildigi ardindan uygun depolama
alanlarinda saklandigi goriilmiistiir. Ambar depo
biriminden kullanicilara dagitimi yapilmasi i¢in tibbi
sarf malzemeler o©once market depo birimine
tasinmakta, daha sonra malzemelerin 6zelliklerine
gore haftalik, aylik, ii¢ aylik olarak istek yapan
birimlere dagitimi yapilmaktadir. Olagan dénemlerde
ve ayni sekilde pandemi doneminde malzeme dagitim
strecinin isleyisinde KKE dagitimi bu doéngiide
gerceklestirilmistir.

o | Pandemi Yogun

Bakim Deposu
Pandemi Servis N

Deposu

Tibbi Sarf
Malzme Ambar >
Deposu

Tibbi Sarf
Market Deposu

Acil Pandemi
Malzeme Deposu

Sekil 1: Tibbi Sarf malzeme ve KKE mevcut dagitim siireci

Servislerde sorumlu hemsireler tarafindan talep
edilen malzemeler tasima personelleri tarafindan
Tibbi Sarf Market deposundan alinarak servis
depolarina tasinmakta ve burada malzemeler
ozelliklerine gore servislerde olusturulan ara
depolarda saklanmaktadir. Servislerde malzemelerin
dagitimi  kullanicilarin ihtiyaclar1  dogrultusunda
sorumlu hemsireler tarafindan yapilmaktadir.

Mevcut slirecin isleyisinde sorumlu hemsireler, KKE
temini ve kullandirilmasi ile ilgili kararlar1 kendi
servisleri bazinda almaktadirlar. Servislerde ¢alisan
tim saghk personelleri icin KKEIErin eksiksiz bir
sekilde servislerde bulundurulma zorunlulugu vardir.
Servis sorumlu hemsiresi haftalik kullanim
miktarlarina gore KKE'IEri eksiksiz sekilde tibbi sarf
malzeme deposundan talep etmekte ve depolama
sorumlulugunu istlenmektedir. Haftalik kullanim
kotasina gore tikenen malzemeler, malzeme
yonetimi birimine bilgi verilerek tekrar depodan
istenmektedir. Pandemi servisi olarak hizmet veren
servislerin sorumlu hemsireleri de KKE ydnetimini bu
sekilde yerine getirmektedir. Tibbi sarf malzeme



deposu gorevlileri, sorumlu hemsireler tarafindan
istenen malzemeleri istenilen zamanda hazirlamak
zorundadir. Servislerin malzeme tasima personelleri
de sorumlu hemsirelerin depodan talep ettikleri
malzeme siparislerini tam olarak servislere teslim
etmekle sorumludur. Hastane malzeme ydnetimi
birimi servislerde kullamlan KKE'IErin haftalik
kotalarin1 belirlemekle yiikiimliidiir. Bu kotalar
belirlerken servislerde ¢alisan saglik personeli sayisi,
yapilan islemlerin sayisi, servislerin yatak devir
hizlar1 ve sorumlu hemsirelerin uzman goériisleri
alinarak karar verilmektedir.
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5.1 | Siireclerin Incelenmesi

Olagan donemlerde hastanelerde KKE kullanimi daha
cok ozellikli islemler icin tercih edilmekte ve kullanim
miktarlan diisiik seviyelerde kalmaktadir. Ornegin
siperlik adli koruyucu ekipman ameliyathanelerde
bazi vakalarda kullanilmaktadir. Calismamizda
pandemi doneminde KKE depolama, dagitim ve
kullanimi  siireci analizleri yapilirken, slireg
tekniklerinden yararlanilmis olup, bu siirecin tiim
paydaslarinin oldugu toplantilar diizenlenmistir. Bu
toplantilara KKE dagitim siirecinde bulunan iiyeler
katilmis, goriislerini ve mevcut sorunlarini
anlatmislardir. Yapilan goriismelerde toplanti
tutanaklar1 tutulmus ve kayit altina alinmistir.

Tablo 1: KKE Dagitimi Siirecinde Yasanan Problemler

Sira Toplanti Tarihi Toplant1 Konusu

1 11/02/2020 Mevcut KKE dagitim stirecinin incelenmesi

2 17/02/2020 KKE dagitim siireclerinin gruplandirilmasi, gorev ve sorumluluklarin tanimlanmasi

3 27/02/2020 Pandemi servislerinde KKE kullanimi siiregleri hakkinda bilgi toplanmasi ve servislerin KKE
kota miktarlarinin gézden gegirilmesi

4 02/03/2020 Saglik hizmetlerin sunumunda ne tiir KKE kullanildiginin tespit edilmesi

5 10/03/2020 Pandemi servislerinde KKE dagitim siire¢lerinde yasanan sorunlarin tespit edilmesi

6 17/03/2020 Pandemi servislerinde KKE dagitim siirecinde sorumlu hemsirelerin ne kadar zaman harcadigi
hakkinda goriisme yapilmasi

7 24/03/2020 Mevcut stirecin alternatifi olabilecek, yeni bir siirecin nasil olmas: gerekliligi ile ilgili depo
sorumlusu, sorumlu hemsireler, malzeme yonetimi gorevlisi ile gériisme yapilmasi

Pandemi doéneminde hastanede KKE dagitimi edilmistir. Mevcut sorunlar Covid 19

slirecinde yasanan problemlerle ilgili olarak stirecte
yer alan calisanlarla yapilan goriismelerde tiim
problemler tespit edilmistir. S6z konusu problemler
pandemi servis deposu sorumlu hemsiresi, sarf
malzeme deposu sorumlusu, malzeme ydnetimi
birimi gorevlisi, ilgili idari sorumlunun bulundugu
toplantilarla kayit altina alinmis ve tespit edilen
problemler siire¢ yonetimi teknigi ile analiz
edilmistir.

Hastanedeki KKE dagitim siirecinin iyilestirmesi
amaciyla mevcut siirecte yasanan sorunlar tespit
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salginin
basladig1 2020 yilinin Mart-Eyliil arasinda yasanan ve
en sik Kkarsilasilan sorunlardir. Mevcut siirecteki
sorunlarin  tekrarlanma sayilar1  bu slrecte
¢alisanlarin  goriisi  alimarak  hesaplanmistir.
Siirecteki kisilerin tekrarlanma sayisina gore yasadigi
en sik problem hastane icerisindeki KKE dagitiminin
karmasik bir yapida olmasidir. Calismanin yapildig:
donem olan mart ve eylil ay1 icerisinde en sik
raporlanan sorunlar ise sirasiyla tablo 2’de
verilmistir.
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Tablo 2. KKE Dagitiminda Yasanan Sorunlar

Sira No | Tespit Edilen Sorunlar Hata Tekrarlanma Sayisi
Hastane icerisindeki KKE dagitiminin ayr1 bir siire¢ olarak

A yapilmamasi 250
KKE stok takibinin yapilamamasi 236

C Calisanlara KKE dagitiminin hatali yapilmasi 210
Kisilerin gorev tanimina goére KKE olarak ne kullanilacaginin

D tanimlanmamasi 196

E Servis deposuna malzemelerin hatal yerlestirilmesi 95

F Malzemelerin Eksik Teslim Edilmesi 91

G Malzemelerin eksik veya hatali girisinin yapilmasi 30

Hata Tekrarlanma Sayisi

300

200

I I i1

0 i
A B C D E F G

Sekil 2: KKE Dagitiminda Yasanan Sorunlarin Grafiksel

Gorunumi
Pandemi doéneminde kendi servislerinde KKE
dagitimim1  gergeklestiren sorumlu hemsirelerin

malzemeleri servise istemesi, teslim almasi, servis
depo alanina yerlestirmesi, dagitimi ve stok
kontrolleri i¢cin gecirdigi toplam siire gézlemlenmis
ve bu stire 2 saat 25 dakika olarak hesaplanmistir
(Tablo 3).

Tablo 3. Servis Sorumlu Hemsiresinin KKE Yénetimi
Siirecinde Harcadig Siireler

Islem | Islem Adi Siire

No

1 Malzemelerin stok yonetimi 5dk
ekranindan talep edilmesi

2 Malzemelerin sayilarak teslim | 20 dk
alimmasi

3 Malzemelerin servis depo 40 dk
alanina yerlestirilmesi

4 Sabah mesai degisiminde 30 dk
calisanlara KKE dagitiminin
yapilmasi

5 Aksam mesai degisiminde 30 dk
calisanlara KKE dagitiminin
yapilmasi

6 Eksik malzemelerin kontrolii 20 dk
Toplam Siire 2 saat 25 dk

Pandemi doneminde KKE dagitim siirecinin analizi
yapilarak en sik karsilasilan sorunlarla ilgili ¢6ziim
onerileri lizerinde ¢alisilmistir. Pandemi déneminde
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kullanim orani artan KKE i¢in ayri dagitim siireci
olusturularak yasanan karmasikligin giderilmesi ve
slirecin iyilestirilmesi amag¢lanmistir.

6 | TARTISMA

Yeni Koronaviriis Hastalign (COVID-19) ve bir
pandemi olarak hizla ortaya ¢ikisi, kisisel koruyucu
ekipmanlarin (KKD) iretimi ve dagitimi ile ilgili

sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olmustur
(Michael, 2020).

Olagan donemlerde hastanelerde saglik hizmeti
tretimi sirasinda KKE'ler daha ¢ok 6zellikli
islemlerde kullanilmakta ve bu nedenle de kullanim
miktarlar1 diisiik seviyelerde kalmaktadir. Normal
zamanlarda KKE dagitimi i¢in harcanan zaman kisa ve
KKE kullanan kisi sayis1 az oldugu i¢in dagitim igin
6zel modellere ihtiya¢ duyulmadan var olan sistemle
devam edilebilir. Ancak pandemi gibi kriz
donemlerinde KKE'lere duyulan ihtiya¢ ve kullanim
miktarlari tiim diinyada ani bir artisa gectiginden bu
malzemelerin dogru dagitimi icin farkli modellere
ihtiyagc dogmaktadir. Clnkii tim diinyada hizla
yayllan enfeksiyon KKE kullaniminin tahmin
edilemez hizda artmasina bu da hammadde
sikintisina yol agmaktadir. Ayrica enfeksiyonun hizli
yayllimi1 hammadde bulunsa bile iiretim yapacak
iscinin hastalanmasina neden oldugundan KKE
liretimi talebe yetisemez hale gelir. Bu nedenle
pandemi gibi kriz dénemlerindeki ihtiya¢ ve kullanim
miktarlarindaki artis géz oOniine alindiginda kisith
miktardaki KKE'lerin dogru dagitilmasi i¢in farklh
modellere ihtiyac oldugu kaginilmazdir. Yasanan

sorunlarin, harcanan zamanin ve kullanilan
kaynaklarin etkin kullanilmasi i¢in pandemi
doneminde farklhh bir KKE dagitim modeli

uygulanmasi gerekliligi ortaya ¢ikmistir.



Kullanicilar(Gérevli
Tim Saghk
Calisanlar)

Hastane Sarf
Malzeme Deposu

Pandemi Servisleri
KKE Dagitim Deposu

Sekil 3: KKE Dagitim Stireci

Mevcut sliregte yasanan sorunlarin en aza indirilmesi
ve stok takibinin dogru yapilabilmesi amaci ile
hastanede pandemi servislerinde olusturulan KKE
dagitm depolar1 kaldirilarak tiim  pandemi
servislerinin erisebilecegi ortak bir alanda yeni bir
KKE dagitim deposu olusturulmasi planlanmistir.
Olusturulacak olan bu yeni ortak dagitim deposunda
KKE dagitimi yapilacak olup ¢alisanlarin ihtiyaci olan

KKE'lere istedikleri anda ulasabilmeleri
amaglanmistir. Boylece malzeme eksikligi gibi
istenmeyen  bir durumun Oniine gecilerek

calisanlarda giiven ortaminin olusmasi saglanmis ve
ihtiyacindan fazla malzeme almamasi saglanarak
kontrolsiiz tiikketimin engellenmesi planlanmistir.

Hastane igerisindeki KKE dagitiminin merkezi bir
noktadan yapilmasi hastane icerisinde malzeme
tagima islemlerini en aza indirecek ve personeli
gereksiz is yiikiinden kurtaracaktir. Tek seferde
malzemeler sarf depodan KKE dagitim deposuna
tasinarak islem tamamlanacaktir.

Mevcut siirecte her servis sorumlu hemsiresinin ayri
ayr1 yapmis oldugu malzeme talepleri ve hastane sarf
malzeme deposunun ayri ayr1 hazirlamis oldugu
KKE’ler sadece olusturulan bu depo i¢in yapilacaktir.
Siiregteki tim calisanlarin harcadiklar1 zamandan
tasarruf edilmesi saglanacaktir.

Her serviste sorumlu hemsireler tarafindan yapilan
dagitim islemi farklihk gostermekte iken tek
merkezden yapilan dagitim isleminde ilgili
kurumlarin yayinlamis olduklari pandemi
rehberlerine gore dagitim yapilarak standardizasyon
saglanmis olacaktir. Bdylece her islem icin
tanimlanmis KKE kullanimi oldugundan ihtiyac
fazlas1 KKE kullanimi olmayacaktir.

Olusturulan yeni siirecte KKE stok takibi tek merkez
oldugu icin daha kolay bir sekilde yapilacak olup, stok
kontrol yontemlerinin uygulanmas1 ve Kkontrol
edilmesi  olusturulan depodaki sorumlu Kisi
tarafindan yapilacaktir. Malzeme yonetim gorevlisi
malzeme ¢ikislar1 anlik yapacagi i¢in anlik stok takibi
yapabilecektir. Bu durum hastanenin KKE talep
tahminlemelerini daha rasyonel yapilmasim
saglayarak, stoksuzluk durumlarinin  6niine
gecilmesini saglayacaktir.
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Saglik hizmeti sunumu farkl saglik meslek gruplari
tarafindan yapilmaktadir ve pandemi doéneminde
ilgili kurumlar tarafindan yayinlanan rehberlerde
hangi islemin hangi KKE ile yapilacag: belirtilmistir.
Bu rehberlerde yapilan ac¢iklamalara gore yapilacak
KKE dagitimi hatali dagitimi engelleyecektir ve
kisilerin gorev tanimina gére KKE dagitimi yapilarak
yasanan sorunlar en aza indirilecektir.

Olusturulan depo alaninda, malzeme depolama ve
dagitimi konusunda tecriibeli depo elemanlarinin
calismas1 6ngorilmiistiir. Mevcut silirecte yasanan,
malzemelerin hatali yerlestirilmesi, malzemelerin
eksik veya hatali giris yapilmasi, malzeme girislerinin
hatali yapilmasi gibi depolama siire¢ hatalarinin en
aza indirilmesi planlanmistir.

Sorumlu hemsirelerin mevcut siirecte KKE dagitimi
icin harcadiklan stre kisaltilarak zaman tasarrufu
saglanmis ve hasta bakim hizmeti, servis
koordinasyonunun saglanmasi gibi diger faaliyetler
icin zaman kazanilmistir.

Elde edilen yararlar nedeni ile benzer depolama
uygulamas:i hastanenin diger pandemi tedavi
alanlarina da agilmistir. Hastanenin Covid poliklinigi
ve Covid Yogun Bakim servislerinde olusturulan KKE
dagitim noktalar1 ile hem saglk c¢alisanlarinin
malzemeye daha uygun kosullarda ulasmasi hem de
malzemelerin tek merkezden dagitimi hayata
gecirilmistir. Boylelikle bu alanlarda ¢alisan sorumlu
hemsirelerin is yiikii hafifleyerek saghk bakim
hizmetlerine daha fazla zaman ayirmalan
saglanmistir.

Olusturulan KKE dagitim depolar1 7/24 hizmet
vermesi saglanarak kullanicilarin KKE erisimi
kesintisiz sekilde olmasi planlanmistir.

7 | SONUG

Bu c¢alisma, pandemi doénemlerinde hastanelerde
malzeme dagitim slireglerinin olagan dénemlerden
farkl sekilde yapilmasi gerekliligi ile ilgili genel bir
ongoriimleme yapmaktadir. Hastanelerde olagan
donemler icin kurgulanmis her siire¢ pandemi gibi
olagan dis1 donemlerde karmasikliklara neden
olabilmektedir. Bu nedenle hastane yonetimleri
pandemi gibi kriz donemlerinde mevcut siiregleri
degistirerek yasanabilecek sorunlarin 6nlenmesini
saglamaldir.

Hastanelerde saglik hizmeti iiretim siireci dinamik bir
yapiya sahiptir. Bu stirecte degisen kosullara gore
saglik hizmeti iiretim siiregleri gézden gegirilmelidir.
Sermaye ve emek yogun bir sektorde faaliyetlerini
stirdiiren hastanelerde insan kaynaklar1 yonetimi ve
malzeme yonetimi siire¢lerinde yasanabilecek
israflarin 6niine gecilmesi gerekmektedir. Bu sebeple
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saglik hizmetleri iretimindeki tiim stireclerin israfa
yol agmamasi icin kontrol edilerek optimize edilmesi
gerekmektedir.
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