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OZET

Arastirma kapsaminda hastanelerde tedarik zinciri ve satin alma yetkililerinin
satin alma sireglerine yaklasiminin ortaya konulabilmesi icin hastanelerin satin
alma departmanlarina Hastane Tedarik Zinciri Olgedi uygulanmistir. Satin alma
yetkilerinin sorulara verdikleri yanitlara frekans analizii, Bagimsiz T testi,
OnewayAnova ve Faktor Analizi uygulanmistir. Arastirma ile satin alma ve tedarik
sureglerine etki eden etkenler ve satin alma yetkililerinin tutumlarina iligskin sonuglara
ulasilmistir. Satin alma departmani c¢alisanlari hastane tedarik zincirini diger
sektorlerin sureclerinden farkh olarak gérmekte, urin degerlendirme ve nihai satin

alma kararlarini buna gére sekillendirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tedarik Zinciri Yénetimi, Hastane, Saglk Kurulusu



SUMMARY

Hospital Supply Chain scale was applied to the purchasing departments of the
hospitals so that the approach of the supply chain and the purchasing authorities to
the purchasing processes can be indicated in the scope of there search. Frequency
response analysis, Independent T test, Oneway Anovaand Factor Analysis were
applied to the answers given by the purchasing authorities. There search has
reached the conclusions regarding the factor saffecting procurement and
procurement processes and the attitudes of the purchasing authorities. The
purchasing department staff sees the hospital supply chain as different from other
sectors' processes and shapes producte valuation and final purchasing decisions

accordingly.

Keywords: Supply Chain Management, Hospital, Health Organization
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GiRiS

Satin alma iglemleri, hastanelerde teshis ve tedavinin saglikh bir sekilde
yapilabilmesi i¢in blylk éneme sahiptir. Hastanelerde tedarik zinciri ve satin alma
islemleri direk olarak insan saghgi ile iligkili oldudu icin diger sektdrlere gére daha
fazla 6zen gosterilmesi gereken sireglerdir. Arastirma kapsaminda tedarik zinciri,
tedarik surecleri ve satin alma suregleri ile satin alma yetkililerinin goéruslerinden
faydalanarak kurulan hipotezlere ve problemlere yanit aranmistir.

Bu dogrultuda arastirma ¢ boélimden olusturulmus; ilk bdlimde saglk
kuruluglari ve saglik hizmetlerinden kavramsal olarak s6z edilmis, saglik
hizmetlerinin genel oOzellikleri ve sunumlarina dair alan yazin taranmistir.
Hastanelerin genel 6zellikleri, amaglari, fonksiyonlari ve siniflandirmalari da birinci
bolimde yer almigstir.

Arastirmanin ikinci boélimunde ise tedarik zinciri yonetimi, 6nemi, amaglari,
etkiyen unsurlar ve slUre¢ hakkinda bilgiler verilmis, hastanelerdeki tedarik zinciri
sureci Uzerine agiklamalar yapimistir. Saglik kurumlarinda mal alimina yodnelik
uygulamalar ve tedarik zinciri stiregleri ve genel ¢ergeve ortaya konulmustur.

Arastirmanin Ugincl béliminde ydntem ve veri toplama araglari tanitiimis,

yapilan analizden elde edilen bulgular degerlendirilmigtir.



BiRINCI BOLUM
SAGLIK KURULUSLARI VE SAGLIK HiZMETLERI

Bu baslikta saglik hizmetleri ve saglik kuruluslarinin genel 6zellikleri Gzerinde

durulmustur.

1.1 SAGLIK HiZMETLERININ GENEL OZELLIKLERI

insanoglu, ilk caglardan itibaren varligini sirdirebilmek adina verdigi savasta,
karsilasilan zorluklar karsisinda yasanan saglik problemlerinin ¢ézimu Uzerine
yogunlasmistir. Bu baslik altinda saglik problemleri karsisinda alinan 6nlem ve
¢dzumlerin giinimuzde ifade edildigi sekliyle, saglik hizmetlerinden s6z edilmistir.
1.1.1 Saghk Hizmeti Kavrami

Saglik olgusunun tanimlar igerisinde en fazla kullanilmakta olani Dinya
Saglik Orgiitti (WHO) niin yaptigi tanimdir. WHO’ya goére saglik yalnizca sakatlik ve
hastaligin olmamasi degil; sosyal, ruhsal ve fiziki olarak iyi olma durumudur.*

Saglik evrensel olup bireyin en temel haklarindadir. 21. asirda saglikla
alakali amaglanan en mihim noktalardan bir tanesi yasam kalitesinin artiriimasidir.
iyilik de eklenmisgtir.

Saghgin hem bireysel hem de toplumsal dizeyde korunmasini ve
surdurdlmesini saglamak amag ve disuncesiyle mal ve hizmet Ureten birey, kurum
ve kuruluglar vardir. Bu birey, kurum ve kuruluslarin olusturdugu yapi, saglik sektéri
olarak adlandirilir. Saglik sektdrt tarafindan ortaya konan, saglik merkezli faaliyet
ve calismalarin timi saglik hizmetleri olarak tanimlanir.

Saglik hizmetleri, bir bitliindlr ve bir butinlik icinde devam eden bir sireci
kapsar. Bununla beraber, sadlik hizmetleri, “Koruma”, “Tedavi” ve “Rehabilitasyon”
olmak Uzere Ug temel baslik altinda kategorize edilebilir.

Koruma saglik hizmetleri; saghg koruyucu saglik hizmetlerini kapsar. insan
yasaminin timinde s6z konusudur. Cok genel olarak bulasici hastaliklarla
micadeleden baglar, icme suyunun saglikli olmasina, tutin, alkol vb. zararli
aliskanliklardan korunmaya kadar uzanir. Erken tani, obezite, saglk egitimi aile
planlamasi gibi konular da “koruma” bashdi altindaki saglk hizmetlerindendir.
Koruma saglik hizmetlerinin temel amaci; ¢esitli 6nlem ve uygulamalarla bireylerin
hasta olmadan, hastaliklara yakalanmadan saglikh bir yasam surmelerini
saglamaktir. Tedavi ya da tedavi edici saghk hizmetleri; saglik hizmetleri iginde,
hastalik ortaya ciktiginda baslayan sireci ifade eder. Muayene ile baslayan bu

surecin hedefi hastaligl ortadan kaldirmak bireyi saglikli hale donustirmektir. Tedavi

Y Turk Tabipler Birligi, http://www.ttb.org.tr/n_fisek/kitap_1/33.html(Erisim Tarihi:08.08.2017)
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edici saglik hizmetlerini, en alt kademeden en st kademeye dogru olmak Uzere U¢
basamakta ele almak mumkundir. Saglik hizmetlerindeki bu basamakli yapinin
hedefi, verimliligi saglamak ve kaynaklarin gereksiz kullanimini énlemektedir?.
Birinci basamak saglik hizmetleri, en alt duzeyde saglik hizmetleridir. Bu
hizmetler, saglik ocagindan baglar ve hastanin muayene, takip ve /veya sevkinin
yapiimasiyla sonlanir. Birinci basamakta hastanin tedavisi yatmadan (ayaktan)
yapilir. ikinci basamak saglik hizmetleri; gerek birinci basmaktan gelen gerek
dogrudan gelen hastalarin saglik merkezlerine yatirilarak teshis ve tedavisinin
yapildigi hizmetleri kapsar. Uglinci basamak saglik hizmetleri, en yiksek tip
teknolojisinin uygulandigi gelismis tedavi merkezlerinde verilen saglik hizmetlerini
kapsar. Universite hastaneleri ve dal hastaneleri bu nevi merkezlerdir®.
Rehabilitasyon ya da rehabilite edici sadlik hizmetleri, bedence ya da ruhi
olarak hastalanmis ya da sakat kalmis bireylerin kendi kendilerine yetecek dizeyde
saglik kosullarini kavusturulmasi icin yapilan hizmetlerin butinund kapsar.
Rehabilitasyon hizmetlerini, tibbi rehabilitasyon ve sosyal rehabilitasyon olmak

Uzere iki maddede ele almak mUmkundiir.

Saglik hizmetleri olgusuysa saglhigin korunabilmesi, hastalik durumunda
bakim, tedavi, teshis icin 6zel veya kamusal birimlerin verdikleri hizmetlerdir. Bu
tanimdan hareketle miahim olan ézellikler sunlardir:

e Saglik hizmetleri saghgin korunabilmesi ve teshis, tedavi, bakim olarak iki
gruptadir.

e Saglik hizmetlerinin saghk hizmeti tiketicileri, saglk hizmetini Ustlenenler, saglk
hizmetleri, saglik sektorinu olusturanlar olarak doért kategoride incelenmeleri
mumkuindir. Saglik sektérind olusturanlar saglikla alakali birimlerdir. Saghk
hizmetleriyse malzeme, cihaz, ilag uUretimidir. Saglk hizmetini Ustlenenler;
eczane, aile hekimi, laboratuvar, hastane gibi tedavi, teghis, yapan birimler
olmaktadir. Hastalarsa saglik hizmeti tiketicileridir.

e Saglik hizmetleri 6zel veya kamusal birimler tarafinca verilebilmektedir. Saglk
hizmetleri alaninda k&r amaci gitmeyen ya da gtden kuruluglar vardir.

1.1.2 Saglik Hizmetlerinin Genel Ozellikleri

Saglik hizmetlerinin ginimizde, dnemi ile birlikte birtakim dnemli dzellikleri
bulunmaktadir. Bunlar bu baslik altinda ifade edilmistir.

Saglik Hizmetinde Talep Esnekligi Yoktur: Saglik hizmetinin kullaniimasi

yemek icmek gibi mecburidir. Hizmeti kullanmamanin neticesinde 6lum, hastaligin

%jlker Belek, Sosyal devletin ¢cokusu ve sagligin ekonomi politigi. Sorun Yayinlari, 2001, s. 41
8 Belek, a.g.e., s. 41
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ilerlemesi, aci gekme gibi durumlar olugacaktir. Bu ylzden fiyatlar kargisinda talep
degismemekte, fiyat artsa da insanlar tedavi olmaktadirlar. Ornek vermek gerekirse
bir ilagta fiyat diisiisii ya da artisi ilacin kullaniimasini, dozunu etkilememektedir. *

Saglik Hizmetlerinin Bazi Béliimleri Toplumsal Ozellik Tasir: Bulasic
hastaliklarda verilen saglik hizmetleri o bdlgede bulunan nufusun tamamini
ilgilendirmektedir. Bu ylzden hastalik durumu fark etmeksizin koruyucu saglik
hizmetlerinin herkese sunulmasi gerekmektedir. Dolayisiyla toplumsal bir niteliktedir.
5

Saglik Hizmetleri Talebi Devamlilik Gostermez: Hangi hastaligin kimde,
ne zaman gérilecedi bilinemez. Ornek vermek gerekirse 45 yasina dek ilag dahi
kullanmamis kisi aniden bir hastalija yakalanabilmektedir. Bu belirsizlik sebebiyle
saglk sigortasi sistemi uygulamaya konmaktadir. Saglik sigortasiyla énceden
0deme metoduyla risk paylasimi gerceklestiriimektedir.

Saglhk Hizmetlerinde Hastanin Talebini Hekim Belirler: Diger hizmet ve
urdnlerdeki gibi miktar ve gereksinimi hasta degil hekim belirlemektedir. Bireylerin
doktor segcme o6zgurlikleri de bunu degistirmeyecektir. Neticede hastalik doktor
tarafindan tespit edilecektir. Dolayisiyla kullanilacak ilaglarin slresi, dozu ve
kullanim sekli doktorun belirlemesiyle bilinecektir®.

Hasta Aldigi Saghk Hizmetlerinin Kalitesini Olcme Yetenegine Sahip
Degildir: Tiketenler kullandiklari diger hizmet ya da mallardaki hizmet kalitesini
Olgebilmekte ancak saglkta bu mimkin olmamaktadir. Hastaligin metastaz durumu
ve evresine gore her sey degismektedir.

Saghk Hizmetlerinin Yerini Tutacak Baska Hizmet Yoktur: Hizmet ya da
Urdnlerin fiyatlari degistiginde tlketiciler baska hizmet ve Urlnlere yonelmektedirler.
Fakat saglikta bu mumkin olmayip hastalar 6nerilen saglk hizmetini almak
mecburiyetindedirler. Ornek vermek gerekirse bademcik ameliyati gerekirse bunun
yerine konabilecek baska bir sey olmayacaktir’.

Saglik Hizmetlerinin Cogu Kar Amaglhi Degildir: insan saglhigini parayla
O0lgmek mimkin degildir. Kar, maliyet gibi olgularin saglikta anlami farkhdir.
Bilhassa kamusal birimlerde saglikta oncelikli olarak bireyi sagligina kavusturmak
amaglanmaktadir. Acil servislerde bu niteligi daha net gormek muamkundir. Acil

servislere giden hastalar triaj birimlerinde degerlendirilip ilgili alanlara sevkleri

* Mustafa Kisakiirek ve Seval Elden, Hastanelerde En Uygun Stok Kontrol Yénteminin Analitik
Hiyerarsi Siireci ile Segimi: Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesinde Bir
Uygulama”, 2011, C. 12, S.2, Sivas, s. 5.

® Ekrem A. Ozkul, Saglik Sistemleri Planlama ve Kontrolii, Eskisehir, 2000, s. 49.

® Kisakiirek ve Elden, a.g.e., s.5-6.

! Zeynur Keskin, Hastane isletmelerinde Stok Maliyeti ve Optimum Stok Bulundurma Agisindan
incelenmesi, Ankara, 2006, s. 72.
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gerceklestiriimektedir. Bu alanlar hastaligin acillik durumuna gore gruplandiriimistir.
Acillik durumuysa 24 saat icinde mudahalede bulunulmasi gereken, aksi takdirde
Oolim tehlikesi olan hastalar ve digerleri olarak ele alinmaktadir. Hastalarin
hastaliklariyla alakali gereken mudahaleler gerceklestirilerek durum normale
doéndurilmeden para dnemli olmamaktadir.

Saglik hizmetlerinin bir baska 6zelligi, baska bir hizmetle ikame edilme
sansinin olmamasidir. Bu ikamesizlik sadece saglik hizmeti icin degil ayni zamanda
saglik hizmetinin igindeki alanlar igin de gecerlidir.

Saglik hizmetleri ayni zamanda beseri sermayeyi blytten, besleyen 6zellige
sahip hizmetlerdir. Taban’a gore saglik hizmetleri vasitasiyla saglikh bireylere sahip
olan toplumlarin beseri sermayesi de, beseri sermayesinin kalitesi de yulkselir.
Saglikli bir toplum meydana getirme ya da toplumu hastaliklardan koruma ¢alismasi
biiyiik yatirimlar gerektiren bir konudur®. Ayni zamanda birbiriyle baglantili bircok
yatirmi da zorunlu kimaktadir. Toks6z'e gbre saglik hizmetleri Uretken
yatirimlardir®.

Sagdlik hizmetlerini, hizmeti sunan ve hizmeti alan agisindan ele alindiginda,
yari kamusal mal ve hizmetler sinifina sokmak miimkiindir'®. Giinkii hizmetin
sunulmasi nedeniyle ortaya ¢ikan fayda sadece bireye ait degil ayni zamanda
topluma aittir. Ayrica saglik hizmetleri digsallik &zelligine sahiptir. Saghk
hizmetlerindeki dissallik, hizmetin gergek maliyetinin bilinmesini zorlastirir'.

Saglik hizmetlerini diger hizmetlerden ayiran bir bagka husus, talep edenin
ekonomik yetersizliginin devlet eliyle karsilanmasindadir. Ayni devlet destegi, vergi
indirim ve siibvansiyon gibi yollarla sagdlik tiretiminin desteginde de goriliir'?.

1.1.3 Saglik Hizmetleri Sunumu

Topluma sunumuna gore saglik hizmetleri rehabilite edici, tedavi edici,
koruyucu biciminde Ug turdedir.
1.1.3.1 Koruyucu Saglik Hizmetleri

Cevre ve bireye donlik hizmetleri kapsamaktadir. Cevreye doénik hizmetler
cevre sagligina koti etki eden kimyasal, biyolojik ve fiziki unsurlarin ortadan
kaldirimasi veya kotu etkilerinin iyiye cevriimesiyle alakali hizmetlerdir. Bireye
yonelik koruyucu hizmetlerse birinci basamaktaki saglik kurumlarinin gorevidir. Bu

kurumlar saglik hizmetlerini etkili bicimde verebilmeleri igin igcerisinde olduklar

8Sami Taban, Turkiye’de saglik ve ekonomik blylime iliskisi: Nedensellik testi. 3. Ulusal Bilgi Ekonomi
ve Yonetim Kongresi Bildiriler Kitabi, 2004, s. 17.

® Erol Tokgdz, Sosyal Gelismede Saglik. Tiirkiye ikinci iktisat Kongresi Sosyal Gelisme ve Istihdam
Komisyonu Tebligleri, Ankara, Dpt Yayinlari, Yayin, 1981, s. 499.

Halil Nadaroglu, Kamu Maliyesi Teorisi, 5. Baski, Filiz Kitabevi, Istanbul, 1981, s. 34

"Haluk Ozsari, Saglik ve Sigorta” , Sigorta Dlnyasi Dergisi, 2000, Say1 472, s.21-22.

20rhan Sener, Kamu Ekonomisi, 6. Baski, Alkim Yayinevi, istanbul, 1998, s. 60.
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bolgenin ekonomik yapisi, kiltirel ve sosyal yapisi, yerlegim yerinin niteliklerini iyi
bilmelidirler*?.

Koruyucu saglik hizmetleri dogrultusunda toplumsal veya bireysel seviyede
saghgin gelistirimesi konusunda hastalik kapsamindaki sakatliklari en aza ¢ekmek,
erken tedavi ve tani tedbirlerini almak, cevreyi guvenli hale getirmek, dengeli
beslenme ve asillamayi sdylemek mimkiindir. Ornek vermek gerekirse 0-6 yas
grubundaki ¢ocuklarin aile hekimlerince izlemlerini doldurmak, gelisimlerini izlemek,
gereken asilarini yapmak bu hizmetler igerisindedir.
1.1.3.2 Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Birinci, ikinci ve Uglincl basamaktaki tedavi merkezleri olarak ¢ gruptadir.
Birinci basamaktakiler ayakta tedavi ve teshis uygulamaktadirlar. Bu grupta anne
¢ocuk sagligi merkezleri, verem savas dispanserleri, muayenehaneler, saglik
ocaklari vardir. ikinci basamaktakilerse hastanelerdir. Uglincii basamak tedavi
hizmetlerini ise 6zel tedavi ve ileri tetkik yapan 6zel dal hastaneleri ve Universite
hastaneleri vermektedir.
1.1.3.3 Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Kaza ve hastaliklara bagli bicimde meydana gelen sakatlik halinde doktor ya
da diger saglk calisanlari tarafinca gergeklestirilen rehabilitasyondur. Trafik kazasi
neticesinde yurlyemeyen bireye fizik tedavi uzmanlarinca verilen hizmetler buna
ornekdtir.

1.1.4 Saglik Hizmetlerinde Uluslararasi Etkinlik Gostergeleri

Saglik hizmetlerinde uluslararasi diuzeyde degerlendirme yapilabilmesi igin
saglkla ilgili alt sistemlere ait bazi veriler temel alinabilir. Gdstergelerin belirlenmesi
esnasinda saglik hizmetlerini dolayli veya dogrudan olarak etkileyen sosyal,
ekonomik ve beseri veriler dikkate alinmigtir. Buna gore, “Saglik Hizmetleri Etkinlik
Gostergeleri” dort ana grup altinda toplanabilir. Bunlar:

e Ekonomik Géstergeler,*
e Demografik Gostergeler,
a) Niifus gdéstergeleri,

b) Yasam géstergeleri,

e Hastane Gdstergeleri,

e Saglik insan giicii Géstergeleri

13 Kisakiirek ve Elden, a.g.e., s. 29.
“Adnan Torgay, Saglik Reformlarinin Egitim Hastanelerinin Performansina Etkileri. Ankara: Bagkent
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, 2010, (Yayinlanmig Yiiksek Lisans Tezi).
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1.1.4.1 Ekonomik Goéstergeler

Bir ulkenin ekonomik refah duzeyinin yukselmesinde toplumun saglik ve
yasam duzeyinin etkisinin bayik onemi vardir. Saglik gostergeleri toplam saghk
harcamalarinin topluma yansimasidir. Egitim goOstergeleri ve saglk gostergeleri
toplumun kalkinma dizeyini gdésteren temel faktorlerdir. Ozellikle genel saglik
sigortas! acisindan bir sosyo-ekonomik degerlendirmeyi mumkun kilar. Kamu
harcamalari icerisinde saglik harcamalarinin payi llkenin saglik hizmetlerine verdigi
onemi gosterir. Saglik hizmetlerinin kaliteli sunulmasi igin gucli bir ekonomi
gerekmektedir. Saglik harcamalari devlet tarafindan finanse edilen ulkelerde hane
halkinin saglik harcamalari disuk oranda bir pay alirken devlet tarafindan bireye
yapilan ddemeler hane halkinin gelirleri icerisine dahil olur.
1.1.4.2 Demografik Gostergeler

Demografi bir Glkenin nifus cografyasini olusturur. Demografi; hacmi,
blinyesi ve gelismesi ile nufusu cgesitli yonleriyle inceleyen bir bilim dalidir. Temel
olarak demografi dinamik demografi ve statik demografi olmak lzere ikiye ayrilabilir.

Demografik veriler gelecekte demografik degisikliklere goére saglik
hizmetlerinin planlamasi igin katkida bulunur. Clnkl demografi nifus ve yasam
olaylariyla alakali konulari arastirir. Bir Glkede ortalama yasam suresi, 6li bebek
sayisi, yash nidfus gibi nifus demografik o6zellikleri bireylere saglanan saglik
hizmetinin kalitesini ve ulkenin gelismislik duzeyini ortaya koymaktadir. Saglik
hizmetinin yeterli duzeyde olmadigi gelismemis Afrika Ulkelerinde yasl nifus azdir
ve OlU dogan bebek sayisi oldukga fazladir. Yasam suresi de oldukg¢a disuktar.
Gelismis Ulkelerde ise; 6lU dogan bebek sayisi az, yash nifus gittikce artmaktadir.
Sunulan saglk hizmetinin kalitesi Glkenin ekonomik blyUkliginin de bir gostergesi
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
1.1.4.3 Nufus Gostergeleri

Bir Ulkede bireylerin giyinme, beslenme, halkin egitimi, konut, saglk, kaltur,
eglence ve dinlenme ihtiyaclarini gidermek icin tedbirler alinirken, hesap yapilirken
dikkate alinan temel sorunlardan biri nifus sorunlaridir. Bu nedenle, bir Ulkedeki
bireylerin refah duzeylerinin korunmasi ya da yukseltiimesi yoninden nifus ile ilgili
bilgiler biiyiik énem tagimaktadir.™

Az gelismis Ulkelerde nlfus yogunlugunun yuksek olmasi ulkenin blylimesi

icin gerekli olan sermaye ihtiyacinin ¢ok fazla olmasina neden olmaktadir. Cogu

5 Koray Basol ve Faysal Gokalp, Beseri Kaynaklar Ekonomisi. izmir: Dokuz Eyliil Universitesi i.1.B.F
Yayini. 1993, s.33.
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zaman, nufus kitlesinin egitim dizeyi dusuk oldugu igin Uretimde daha yiksek verim
alma da yiiksek kaynak kullanimini zorunlu kilar'®.
1.1.4.4 Yasam Gostergeleri

Bir ulkenin benimsedigi saglik politikalarinin uygulanmasindaki etkinligi
belirlemede temel gdstergeler olmaktadirlar. Geri kalmig, az gelismis Ulkelerde ve
bolgelerde dodan bebegin yasama umidi gelismis bolgelere ve ulkelere gore daha
az olmaktadir. Ayni zamanda gelir dizeyi dusik olan ailelerde dengesiz
beslenmeye bagli olarak tek tip gida turt ile beslenmeye (6zellikle karbonhidratli
besinler) agdirlik verilmesi ve diger ¢evresel faktoérlerden etkilenerek bebek 6lim
orani yiksek olmaktadir.
1.2 HASTANELERIN GENEL OZELLIKLERI

Hastanelerin kurulus amaclari ve 6zellikleri bu baslik altinda ifade edilmistir.
Genel nitelikleri ile hastaneler, isletme olarak ve sistem yaklasimi ile ele alinmistir.
1.2.1 Hastanelerin Ozellikleri ve Kurulugs Amaglari

Genel nitelikleri kapsaminda hastaneleri iki tarli ele almak mumkdndur.
Bunlar sistem yaklagimina goére ve isletme olarak hastaneler olup bu &6zellikleri
madde madde incelenebilmektedir.
1.2.1.1 Isletme Olarak Hastaneler

Hastaneler birer isletme olmakla beraber hizmet Uretimi yapan yerlerdir. Bu
kapsamda hastanelerle alakali tanimlar da vardir. Dinya Saglik Orgiti (WHO)
hastaneyi “Rehabilitasyon, tedavi, teshis ve migsahede olarak siniflandiriimasi
mamkin, saglik hizmeti sunan, hastalarin kisa ya da uzun vadede tedaviye
alindiklar yatakli kurumlardir.” bigiminde ifade etmektedir'’. Sagdlik Bakanlig Yatakli
Tedavi Kurumlari igletme Yonetmeligine gére hastaneler, “Yarali ve hastalarin,
hastallk slphesi bulunanlarin yatarak veya ayakta tedavi edildikleri,
rehabilitasyonlarinin, tedavilerinin, muayene ve muigahedelerinin gergeklestirildigi,
bunun yaninda dogum gerceklestirilen kuruluslardir.” ** Tanimlarin ikisinde de
hastanelerin temel gorevlerinin yarali ve hasta tedavisi oldugu ifade edilmistir. Ancak
hastaneler yalnizca bu tedavilerle ilgilenmeyip bunun yaninda toplumun saglik

duzeyini ylikseltme, gelistirme, arastirma ve egitim hizmetleri de vermektedirler.

®yasemin Yeginboy, Uluslararasi Saglik Hizmetleri Géstergelerinin Tiirkiye Agisindan irdelenmesi.
izmir: Dogruluk Matbaacilik San. Ve Tic. Ltd. Sti., 1993, s. 12.

' Aktaran Kisakiirek ve Elden, a.g.e., s. 15.

18 Saglik Bakanhgi, Strateji Daire Baskanhgi, Genelgeler, Ankara, 2003-2014, 2015, s. 4.
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1.2.1.2 Sistem Yaklagimina Goére Hastaneler

Degisken, dinamik bir ¢evrede girdileri belirli bir stregten gecirip ¢iktilara
geviren, doéniit sistemine sahip olan mekanizmalardir *° .Hastanelerdeki girdiler
finansal kaynaklar, kullanilan malzeme, insan glcu ve hastalardir. Ciktilarsa
arastirma gelistirme c¢alismalari, dgrencilerin staj egitimi, ¢alisanlara ydnelik hizmet
ici egitim ve hasta tedavisidir. Hastaneler bir batin olup fonksiyonlarini yapabilmeleri
adina servislerinin tamaminin bir araya gelmesi ve esgidimli olarak calismasi
gerekmektedir. Hastanelerde farkli meslek gruplarindan pek c¢ok kisi birlikte
calismaktadirlar.

Hastanelerin pek ¢ok kurulus amaci olup hastanelerin tamaminda gegerli
olan amaglar soyledir:

e Kurum igin ayriimis gelirlerin en ekonomik bi¢cimde kullanilip daha c¢ok kisiye
saglik hizmeti vermek.

e En yeni teknolojik ve tibbi bilgiye dayanan egitimleri sunmak, arastirma yapmak,
tedavi ve hastaliklarin 6nlenmesi adina gereken 6nlemleri almak.

o Hastane kalite standartlarina uyacak bigimde hastalara bakim vermek ve bunlari
olabilecek en az maliyetle sunmak.

Yatakl Tedavi Kurumlari igletme Yénetmeligi icerisinde Saglik Bakanhg!
tarafindan hastane amaclari sdyle ifade edilmistir. Yatakl Tedavi Kurumlarinda farkl
hizmetlerin uygulanma ilkelerini, calisanlarin sorumluluk, yetki ve gorevlerini
belirlemek ve cagin gerekliliklerine, tlke gercekligine uygun olan ekonomik, kaliteli,
hizl bir hastane galismasi saglayabilmektir®®. Gorlilebilecegi gibi basta da belirtildigi
Uzere hastanelerde pek cok kurulus amaci vardir. Saglik Bakanhgi tarafindan
yapilan tanimda hastane hizmetleri c¢aligsanlarin unvanlariyla uyumlu gorev
tanimlarinin gerceklestiriimesi, teknolojik ara¢ gerecler ile hastalara yonelik tedavi
ve teshisin yapilmasini icermektedir. Ayni zamanda bu sure¢ icerisinde olasi
aksamalari minimuma indirip kisa sure icerisinde neticelendirmek; hizmeti uygun
fiyata vermek, hastanenin kalite standartlariyla uyumlu biri isletmecilik ortaya
koymak gerekir.

1.2.2 Hastanelerde Hizmet Uretimi
Saglik; dogal kaynaklar, nufus o6zellikleri, kisilik, kaltir sistemleri, cevre,

davranis ve saglk bakim servisleri ile ilgili ve etkilesim halinde olan psiko-sosyal bir

19 ilka_y Emine Bayar, Kamu Hastanelerinde Tedarik Zincir Yonetimi ve Ornek Bir Uygulama, Dokuz
Eylul Universitesi, SBE, I1zmir, 2008, s. 48, (Yayinlanmig Yiiksek Lisans Tezi).
20 Saglk Bakanhgi, http://sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/ytkiy(son).doc,(Erisim tarihi:12.08.2017).
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sistemdir®*.Saglik hizmeti Gretim birimlerinin en biyiik alt sistemleri hastanelerdir.
Hastaneleri sistem yaklasimiyla ele alip tanimladigimizda hastaneler; dinamik,
degisken bir c¢evre icinde, aldiklan girdileri dénlstirme sireglerinden gegirerek,
ciktilarinin 6nemli bir kismini yine ayni ¢evreye veren, geribildirim mekanizmasina
sahip sistemlerdir.

Saglik hizmetlerinin kit kaynaklardan ve ikame edilemez olusu, saglhk
hizmetlerine olan talebin dizensizligi ve bu hizmetlere olan talebin her gecen gin
arttigi dikkate alindiginda; saglik hizmetlerinde verimliligin ve etkinliligin arttirilmasi
zorunlu hale gelmistir 2 .Hizmet isletmelerindeki verimliligi arttirmak icin, saghk
sektoriine ayrilan kaynaklarin ve elde edilen hizmet ¢iktisinin ekonomik degerlerle
ifade edilmesi yani saglk hizmeti maliyetlerinin gercek¢i ve dogru olarak
hesaplanmasi gereklidir®>. Ancak, hastanelerin maliyet yapilari incelenmeden énce
girdi ve ciktilari gbz dnune alinarak Uretim analizleri yapilmahdir.

Hastane isletmesinin girdi ve c¢iktilarinin agiklanmasi hastane isletmesinin
hizmet Uretim surecinin analiz edilmesini kolaylastiracaktir. Saglik hizmeti Greten

hastane sisteminin girdi, siire¢ ve cikti iliskileri asagidaki sekille aciklanabilir®.

GIRDI SUREC CIKTI
YASAL _ MUAYENE
TOPLUMSAL v HASTA
CEVRESEL TETKIK TATMINI

—p b
FINANSAL TESHIS
YONETIMSEL . TEDAVI TOPLQM
HASTA ! TATMINI

. R
TIBBIBILGI REHABILITASYON —
ISGUCU > ARASTIRMA- GELISTIRME
MATERVAL KORUYUCU HEKIMLIK
GERI BILDIRIM

Sekil 1. Hastane Sisteminin Siireci

2L Miinevver Menderes, Korkut Ersoy, “Genel Sistem Kurami ve Saglik Sistemi, Hastane Sistemi ve
Hastane Bakim Alt Sistemi”, Hastane isletmeciligi: Seg¢me Yazilar, Ed.Hikmet Secim,Eskisehir,
Anadolu Universitesi Yayini No:845, 1995, s.58.

22 Azim Oztiirk, “Saglik Sektériinde Ozellestirme: Devlet Hastaneleri Agisindan Bir Degderlendirme”,
Verimlilik Dergisi, Ankara, Milli Prodiktivite Merkezi Yayimlari, 1993/3, s.42.

2% Nesrin inan, “Hastanelerde Degisken Maliyetlerin Denetimi ve Segilmis Bir Hastanede Ornek Olay
Uygulamas!”, Hacettepe Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii, istanbul, 2001, s.12, (Yayimlanmamis
Yuksek Lisans Tezi).

24 Menderes ve Ersoy, a.g.e., s.65.
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Hastane Alt Sistemlerinin Girdileri: Hastane sistemlerinin temel girdisi
hastanin saglik gereksinimi ve istekleri olmakla beraber; yasal, toplumsal, gevresel,
finansal ve yodnetimsel faktorler ile tibbi bilgiler, isgici ve materyal olmak Uzere
bircok girdisi vardir.

Saglikla ilgili yasa, tuziuk, ydnetmelik ve yodnergeler sistemin yazili formal
girdileridir. Toplumsal ve cevresel girdiler hastaneye hasta istem, gereksinim ve
tepkilerini icermektedir. Finansal fonlar, makine, ara¢ ve gereg, isglicli ve yonetim
icin gerekli olan fonlardir®.

Her Uretim sisteminde oldugu gibi hastanelerde de en &dnemli girdi is
glcuduar. Bir hastanedeki isglicl, saglk hizmetleri personeli, yardimci hizmet
personeli ve genel idari hizmetler personeli olarak tge ayrilir. Uzman doktor, asistan
doktor, diyetisyen ve biyologlar saglik hizmetleri personeli; hemsire, laboratuar
teknisyeni, eczaci ve hastabakicilar yardimci hizmet personeli ve emrindeki
memurlar, teknik personel ve hizmetliler ise genel idari hizmetler personeli olarak
nitelendirilir. isglicti girdisi, hastane personelinin sayisi, ¢calisma saatleri ve aldiklar
Ucret ile o6lgulir. Maas, kisi basina ddeme ve hizmet basina ddeme hekimlerin
Ucretlendiriimesinde kullanilan tGi¢ modeldir.

Hastaneler icin en énemli girdilerden biri olan teknoloji, hastanelerde hizmet
Uretiminin tim asamalarinda kullanilan 6nemli bir unsurdur. Hastaneye basvuran
hastaya yapilan tahliller, ¢ekilen rontgen veya ultrason, ameliyatlarda kullanilan ileri
teknoloji UrlnU cihazlar teknoloji girdisini olustururlar. Ayrica, hastanin hastaneye ilk
basvurdugundan itibaren kendisi icin bir dosya acgilmasi ve kendisi ile ilgili tim
verilerin bu dosyada elektronik ortamda saklanmasi teknoloji girdisinin diger bir
ornegidir. Teknoloji girdisinin iktisadi dlgumunin yapilabilmesi igin bir hastanede
kullanilan tim cihaz ve bilgi islem sistemlerinin kayitlari incelenmeli, hani cihazin
hangi bdolimde kullanildigi, eder birden fazla bélimde kullaniliyorsa da bu
kullanimin ne sekilde bolustirildiga tespit edilmelidir.

Hastanelerde kullanilan ilag ve tibbi malzeme hastane isletmelerinin en
onemli diger girdilerindendir. Tibbi malzeme ve ila¢ haricindeki malzemeler ise
hizmetin Uretilmesinde dogrudan kullaniimayan ancak hastanenin faaliyetlerini
surdurmesi i¢in gerekli olan yedek parca, yakacak, yiyecek, giyecek, elektrik, su ve
kirtasiye malzemeleri gibi unsurlardan olusur.

Hastanenin kurulus yeri, hastane binasi ve ekleri de fiziksel tesisler ve dogal

kaynaklar olarak adlandirilan girdilerdir®.

5 Menderes ve Ersoy, a.g.e., s.66.

**Taylan Altintas, “Hastane Isletmelerinde Maliyet Muhasebesi Uygulamasi: i.U. Kardiyoloji
Enstitiisi’'nde Bir Ornek Uygulama”, i.0. Sosyal Bilimler Enstitusu, istanbul, 2003, s.27-29
(Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi).

11



Sistemin ana girdisi olan hastalar, degisik saglik istemleriyle gelen, bireysel
olarak farkl biyolojik ve sosyal Ozelliklere sahip girdilerdir. Diger uUretim
sistemlerinde bir veya birka¢ materyal degisim surecinde ¢iktiya dénusurken, hasta
bakim sisteminde her biri digerinden farkli hastalar saglikli bireylere donusttriimeye
calisiimaktadir.

Hastaneler yukarida belirtilen girdilerini ¢esitli dénlUsim sureglerinden
gecirerek ciktilar elde ederler. Hastanelerde maliyet analizinin etkin ve verimli bir
sekilde gergeklesebilmesi icin hizmet Uretim slrecinin bir geri bildirim mekanizmasi
olmali ve ciktilarinin tanimlanmasini saglayacak ol¢l birimleri kullaniimalidir.
Hastane sistemlerinin déntsum sireci, ciktilari, geri bildirimi ve hizmetlerinin dlgu
birimleri asagida agiklanmistir.

Donlsum Sireci: Sistemin esas girdisi olan hasta, hastane icerisinde degisik
yerlerde muayene, tetkik, teshis, tedavi ve rehabilitasyon sureglerinin bir veya
birkagindan gecer. Arastirma - Gelistirme ve koruyucu hekimlik surecleri de
dogrudan dogruya hasta ile iligkili olmasa da hastanelerde hizmet Gretim
siureclerindendir.

Hastane Alt Sistemlerinin Ciktilari: Hasta bireyin sagligina kavugsmasi ve
hasta tatmini temel ciktilar olmakla birlikte, toplumsal tatmin ve toplum saglik
dizeyinin yikseltiimesi de hastane alt sistemlerinin ¢iktilaridir. Egitilmis bireyler ve
personel ile egitiimis isglicinin ekonomiye katkilari sonucu gelismis bir toplum da
diger olumlu ciktilardir.

Hastane Alt Sistemlerinin Geri Bildirimi: Temelde hasta tatmini ve toplumsal
tatmin olarak elde edilen c¢iktilar, amaglar ve hedeflerle karsilastirilarak girdiler ve
siiregler gibi bildirimle yeniden diizenlenebilir®’.

Hastanelerde Hizmet Uretiminin Olgii Birimleri: Hastane Uretiminin ve
maliyetlerinin ekonomik analizini yapabilmek icin hastanelerin sagladigi hizmetin
Olcllmesi bir 6n sarttir. Ancak diger hizmet sektorlerinde oldudu gibi hastanelerin
Uretiminin olgtilmesi son derece zordur, belki de imkansizdir; bu zorlugun nedeni
hastanelerin ¢alismalari sonucu fiziksel Urlinler ortaya koymamalari ancak kisilerde
Kisilerin saghk durumlariyla orantili olan bir tatmin duygusu
olusturmalaridir’®.Hastane isletmelerinde hem verimlilik hem de maliyet analizinde
dogrudan dogruya bu ciktilar kullanilamayacagindan, bunun yerine bu ciktilar

hakkinda en dogru fikri verecegi dusunulen 6l¢u birimleri kullanilir.

" Menderes ve Ersoy, a.g.e., s.66. -
“Mahmut Gecikligiin, “Hastanelerde Maliyet Hesaplari ve Maliyet Analizleri”, .U. Sosyal Bilimler
Enstitisd, Istanbul, 1977,5.22, (Yayimlanmamis Doktora Tezi).
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GlUnumuzde toplum saghigindan basarili tedavilerin sayisina , tedavi edilen
vakalarin sayisindan, sunulan hizmetin sayisina kadar hastanelerde hizmet
uretiminin Olgulebilme imkani gittikgce artmaktadir. En yaygin yaklagimlar hizmete
gbre ve vakaya gore olanlaridir:*®

Hizmete gére yaklasim: Olgiimde hastaya sunulan hizmeti kullanir. Hasta
bakim glnl sayisi veya ameliyat sayisli, fizyoterapi seansi gibi kisisel hizmetlerin
kullanildigr bu yaklasim c¢ok kaba bir dlgimdir. CuUnkl hastanenin buyudkliaga,
verilen hizmetin teknik karmasikhdi veya hizmetlerden yararlanma hizi gibi kriterleri
g6z 6nine almaz.

Vakaya gore yaklasim: Hastalar aldiklari teshislere gore siniflanirlar ve bu
siniflama maliyet degisimlerini tahmin etmede kullanilir. Ciktiy1 degerlendirmenin en
degerli yolu olarak gorulen bu yontemde tibbi hizmetin tUm basamaklari géz 6nune
alinmaktadir. Tibbi disinme tarzi “vaka” lizerine odaklanir ve bu ylizden ¢iktinin bu
Olcusu tedavi maliyetlerinin standardizasyonu Ustinde de ayni derecede etkilidir. Bu
yaklasimin zayif bir yani hastaligin agirlik derecesini (severity) dikkate almamasidir.
1.2.3 Hastanelerin Organizasyon Yapisi

Hizmet igsletmelerinden biri olan hastanelerin pek ¢ok tanimi vardir. Dlinya
Saglik Orgutu tarafindan hastaneler," teshis, miisahade, tedavi ve rehabilitasyon
olarak siniflandirilabilecek olan saglik hizmetlerini veren, hastalarin uzun ya da kisa
sureli tedavi gérdikleri kuruluslardir." olarak tanimlamaktadir®.

"Hastaneler; teshis, misahade, tedavi ve rehabilitasyon olarak ayrilabilecek
saglik hizmetlerini veren, hastalarin uzun veya kisa sureli tedavi gordukleri

kuruluslardir" 3

. Perrow 1968 yilinda yaptigi ¢alismada hastaneleri kaliplasmis,
bliylk ve karmasik orgut yapilari olarak tanimlamaktadir. Hastaneler gliinimuizde
cesitli Uretim ve ydnetim ydntemlerini bir arada kullanan karmasik ve teknolojik
orgutleridir. Bu orgutler farkl meslek gruplarinin ¢alistigi sosyal ve toplumsal birer
kurulustur. Bu kuruluslarin gogunlugu kamu kurumu ézelligindedir.

Hastaneler, saglik hizmetinin ekonomik olarak sudrekli saglandigi, egitim,
arastirma ve toplum saghgi hizmetlerinin yapildidi, kar amaci olamayan, saglik
alaninda c¢evreden etkilenen ve saglik sektorl cevresini etkileyen, kullandigi girdileri
isleyip yararh ciktilar haline getiren hastalara hizmet vermek igin yapiimis otel taru

olarak tanimlanabilir®?.

9 Gecikligiin,a.g.e.,1977, s. 22-23.

“Hikmet Segim, Hastane Yénetim ve Organizasyonu. Eskisehir: Anadolu Universitesi Agikdgretim
Fakiltesi Yayinlari, 1985, s. 5.

% Julide Kesken, Egitim ve Arastirma Hastanelerinde Orgiit iklimi Performans iliskisi.. izmir: Dokuz
Eylil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitlisti, 1993, s. 26,(Yayimlanmig Yiiksek Lisans Tezi).

32 Bjlal Ak, Hastane Yéneticiligi, Tas Yayinlari, Ankara,1990, s. 22.
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Ulkelerin  gelismiglik diizeylerinden biride sagliga yaptiklarin yatirim
miktaridir. Tum dunyada saglik sistemlerinin birgok sorunu vardir. Bu sorunlarin en
basinda kaynaklarin yanhs kullaniimasi, maliyetlerin gelirlerden daha az artmasi,
verilen hizmetlerde verimsizlik olmasidir. Doktor — hemsire ciftinin baskin rol
oynadigi saglik sistemleri buglin gecerliligini yitirmis durumdadir. Simmons &
Bennett-Jones bu konunun 6énemini su ifadelerle acgiklamiglardir: “Ulusal Saglik
Sistemleri ise uygun personel yoksa hicbir sekilde basariya ulasamazlar’. Saglk
kuruluglarinda doktor, hemsire gibi klinige odakli meslek gruplarinin dnemli bir yeri
vardir. Ancak bu personellerin ¢ok sayida ve istenilen kalitede olmasi saglk
yonetimi sorunlarinin ¢ézimiinde yeterli olmamaktadir. Clnkli mevcut sorunlarin
cogu karsimiza yanhs ydnetimden gikmaktadir. Dinya Saghk Orgiti’'niin 1996
yiinda Kopenhag’da yayimlanan European Health Care Reforms-Analysis of
Current Situation isimli raporunda Saglik Reformu icin su aciklamalar yapiimaktadir:
“Egitimin roll, 6zellikle de derinlemesine yonetim egitiminden gecmis Kisilerin sayisi
ve ayrica uygun saglk enformasyon sisteminin yerlestiriimesi, mevcut saglk
sisteminin durumu ile birlikte saglik reformlarinin etkili ve basarili olmasinda en
biylk pay sahibidir. Tarkiye’de de hastaneler Kamu Hastaneler Birligi gelmis,
hastaneler profesyonel yoOneticiler atanmistir. Hastanelerdeki pek ¢ok sorunun
temeli olan yénetim sorununun 6ne gegilmek istenmistir. Burada doktor — hemsire
disinda yoneticinin atanmasi kaynak vb. yonetimi igin kesinlikle daha iyi olacaktir
diye kesin bir yargidan s6z edemeyiz. Hastaneleri yonetecek olan profesyonellerin
secgiminde gerekli olan hakkaniyetin gosteriimesi gerekmektedir.

1.2.4 Hastanelerin Fonksiyonlar

Hastaneler sorumlusu bulunduklari alanlar ve verdikleri hizmet agisindan son
derece genis bir iglevsel alani ellerinde tutmaktadirlar. Bu islevlerin bagsindaysa
sagliklarini kontrol ettirmek icin gelen yarali ve hastalara verilen hizmetleri iceren
tibbi fonksiyonlar gelmektedir. Hastanelerde gérevli olan g¢alisanlarinin tamaminin
gorevleriyle alakali egitimleri ise diger bir fonksiyondur. Hastanelerdeki egitimin
yaninda AR-GE c¢alismalari da daimi bicimde &6ne c¢ikartiimasi gerekli olan
calismalardandir. Bunun yaninda hastanelerde sosyal sorumluluklar da
bulunmaktadir. Hastanelerdeki toplumsal islevler gonulliler, halkla iligkiler
gorevlileri, sosyal hizmet uzmanlarinca yurutulmektedir. Bunlarin daha genig
yelpazede degerlendirilmesi mumkundur.

Hasta ve Yaralilarin Tedavisi: Onceleri hastalar dinsel inanglara ve
tanrilara dayali bicimde tesis edilmiglerdir. Buralarda saglik hizmetlerini verenler de
din adamlari olmustur. Ornek vermek gerekirse verem hastalarina siiliik tedavisi din

adamlari tarafindan uygulanan 6rnek tedavi metotlarindadir Ardindan tibbi,
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teknolojik, ekonomik ve sosyal gelisimlerin neticesinde bilimsel temele dayanmig
olan hastaneler olugsmustur. Hastanelerde ginimuizde cesitli meslek gruplar
hastanin tedavisi icin birlikte calismaktadirlar®.

Egitim: Hastanelerde topluma, calisanlara, 6grencilere, hasta yakini ve
hastalara saglik konusunda egitim sunulmaktadir. Hastanede tedavisi gergeklesen
hastalarla yakinlarina korunma metotlari ve tedavileriyle alakali bilgi sunulmaktadir.
Ornegin seker hastasina insilin ignesini ne sekilde kullanacagini géstermek bu
kapsamdadir. Hastanelerde sunulan bir diger egitimse saglik ¢alisanlarina yonelik
sunulan klinik egitimleridir. Hastanedeki personellere hizmet i¢i egitimlerin
sunulmasi gereklidir. Gelisen ve degisen teknoloji vasitasiyla uygulamalarda
degisimler meydana gelebilmektedir. Ornek vermek gerekirse yeni dogmus
bebeklerin gdbeklerine gegmiste batikonla pansuman yapilmaktayken simdiyse %70
alkolle pansuman gergeklestiriimektedir. Tium bunlarin haricinde diger bir egitim
hizmetiyse saglikla alakali hususlarda topluma sunulan egitim olmaktadir. Obezite,
sigara gibi hususlarda toplumu bilinglendirmeye yénelik egitimleri ifade etmektedir®.

Arastirma ve Gelistirme Faaliyetleri: Hastanelerde yapilan arastirma
gelistirme c¢aligmalarini idari ve tibbi olarak ikiye ayirmak mumkdndar. Tibbi
arastirmalar denekler ve hastalar Ustiinde ve hasta dosyalarinda gerceklestirilen
arastirmalari icermektedir. Bunlar dalinda uzmanhk egitimi almis bireylerce
gergeklestiriimektedir. idari arastirmaysa hastanelerde isletme bakimindan meydana
gelecek problemlerin belirlenerek giderilebilmesi ve etkinliginin yukseltimesine
donuk arastirmalardir. Bu ise idari manada hastanelerin kullandiklari tim hizmet ve
urtinleri igermektedir. Ornek vermek gerekirse kemoterapi almakta olan hastalarin
bu nedenle problem yagsamamalari adina uygun bina revizyonlarinin yapilabilmesi,
bu birime gelenlerin gereksinimi olan ilgili diger béliimlerin bir arada toplanmasidir®.

Toplumun Saghk Bilgisinin Yikseltilmesi: Hastaneler ginimuzde
yalnizca tedavi degil koruyucu saglik hizmetleri de sunmaktadirlar. Hastanelere
gidenlere meydana gelebilecek hastaliklara yonelik alacaklari énlemler konusunda
da bilgilendirme gergeklestiriimektedir. Bunun yaninda dig, Alzheimer, kanser gibi
hususlarda diger kurumlarla igbirligi gerceklestirilerek tarama, asi ve egitim

programlari yapmaktadirlar. Milli Egitim Maduarligu ve Saglhk Madurligia tarafindan

% Koray Merdan, Hastanelerde Malzeme YoOnetim Tekniklerinin Hastane Bitgesine Yansimasi ve
Uskiidar Hospital Tiirk Ornek Olayi, Maltepe Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiis{i, istanbul, 2007, s.
71, (Yayinlanmig Yiiksek Lisans Tezi)

* Merdan, a.g.e., s. 73.

% Kisakiirek ve Elden, a.g.e., s. 19.
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yapilan isbirligiyle 6grencileri bilinglendirerek uyusturucu, sigara gibi aligkanliklardan

uzak tutmak buna érnektir®.

1.2.5 Hastanelerin Siniflandiriimasi

Hastaneler farkh bigimlerde siniflandiriimalart  mdmkindir.  Fakat
siniflandirmalarda genelde buyUkluk, finansal kaynak sekli, sunulan tedavi hizmeti
baz alinmaktadir. Bu siniflamalar asagida teker teker ele alinmiglardir®’:

a) Verilen Tedavi Hizmetinin Tiriine Gére Hastaneler: Bunlar; yatan ve ayakta
hasta tedavilerini kabul edenlerdir. Dal hastaneleri de bu kapsamdadir.
Rehabilitasyon dogrultusunda bir hastaliga bagh bigcimde hastalarin gelisimlerini
temin etmek adina agilmis merkezlerdir. Egitim hastaneler, arastirma ve egitim
hizmeti veren hastaneler daha ziyade hastaliklarla ilgili arastirmalar
gercgeklestirerek yeni uygulamalarin olusabilmesini temin eden, bunun yaninda
egitim goren saglik calisanlarinin staj gergeklestirdikleri hastaneler olmaktadir.

b) Finansal Kaynaklarinin Tiiriine Goére Hastaneler: Hastanelerin hangi kuruma
ait olduklariyla alakali siniflamayi ifade etmektedir. Bunlar belediye hastaneleri,
tip fakillteleri, Saglik Bakanligrnin hastaneleri ve 6zel hastanelerdir. Hepsinde
finans kaynagi farklilik gostermektedir.

c) Biuyukluklerine Gore Hastaneler: Bu gruplama hastanelerdeki yatak
kapasitesine gore gergeklestiriimektedir. Bunlar 25, 50, 100, 200, 400, 600, 800
ve ustundeki hastaneler bigiminde ayrilir. Bu gruplamada Saglik Bakanligi yatak
kapasitesini belirleyen mercidir. Bu kapsamda 600 yatakli olan hastanedeki

uzmanlik dallariyla 25 yataklilardaki degisiklik gostermektedir.

36 !\/Ierdan, a.g.e., s. 74.
37 idris Yasar, Saglik Hizmetlerinde Yénetim, Ankara, 2007,s.10.
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IKINCi BOLUM
TEDARIK ZINCIiRi VE TEDARIK ZINCiRi YONETIiMi

Tedarik zinciri yonetimi; globallesme dogrultusunda gunimuzde siklikla
karsilasilan ve duyulan bir kavramdir. Hizmet, mamul ya da hammaddenin temin
edilmesinde nihai musterilere ulastirimasina dek slireclere giren her birim tedarik
zincirinde bir parca olmaktadir. Bunlarin verimli ve etkili yonetimi igin tedarik zinciri
yonetimi ortaya ¢ikmistir.

Tedarik zinciri yonetimi, tedarik zincirini olusturan unsurlarin dogru secilmesi,
yonetilmesi ve bir araya getirilebilmesi calismalarini kapsayan bir slrectir. Bu
yonetimi basaril bir bicimde gerceklestirmek icin tedarik zinciri yénetiminin iyi analiz
edilmesi ve iyi tanimlanmasi gerekecektir.

2.1 TEDARIK VE TEDARIK ZiNCiRi KAVRAMI

Tedarik kelimesi Turk Dil Kurumu sézligunde elde etme, saglama, arastirma
ve bulma manasindadir. Bu kelime Ingilizcede “buying”, “obtain”, “purchasing”,
“procurement” en fazla da “supply” kavramlariyla anlatilmaktadir.

Tedarik; “Gereksinimlerin bilinmesi, tedarik¢i secme, fiyat ve benzeri sartlarin
goriisiilmesi ve teslimatin teminini izlemek gibi islevler toplulugunu icermektedir.”*®

Genellikle bir tek isletme malzeme kaynagindan tiketiciye ulastirmaya dek
akisin tamamini tek basina kontrol edemeyecektir. Tedarik zinciri uygulamada
isletmeler agisindan dar kapsamli olup yonetimsel kontrolde buylk bir bolim fiziki
dagitim kanallarina yogunlasmaktadir. Fiziksel tedarik kanallari, isletmelerin
malzeme kaynaklarindan Uretime baglamaya dek gegen yer ve zaman araliini ifade
etmektedir. Fiziki dagitim kanallariysa Uretim asamasindan musgterilere dek gecen
zaman ve yer araligini ifade etmektedir®. Bu iki kanalin birlesmesiyse tedarik
zincirini meydana getirmektedir.

Alanyazinda tedarik zinciri uzun bir sire geleneksel bir zincir seklinde ve
uzun vadeli igbirligi akiminin bir sekli olarak ele alinmigtir. 1990’larda tedarik zinciri
orgitlerin dogrusal zincirleri bigiminde goérilmekteyken 2000’lerden bugiine bu,
zincirden ziyade bir ag olarak dusunulmektedir.

Tedarik zincirinin yillara gore gelisimi Tablo 1’de verilmigtir.

% Sedat Akalin, Tedarik Ve Materyal Yonetimi, E.U.L.T.B.F. , Yayin No:64/22, 1971, s. 1.
3 Celal Hakan Kagnicioglu, Tedarik Zinciri Yénetiminde Tedarikgi Segimi, T.C. Anadolu Universitesi
Yayinlari, No:1723, Eskisehir, 2007, s. 11.
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Tablo 1. Tedarik zinciri kavraminin tarihsel gelisimi*

Yil Yazarlar Tanim
Malzemelerin ve pargalarin planlamasi, koordinasyonu,
1989 | Stevens kontroll ve tedarikgilerden msteriye bitmis trtnler ile ilgili
faaliyetlerin baglantili serisidir.
La Londe
1994 Firmalarin malzemelerinin ileriye dogru akisinin bir setidir.
ve Maters
_ Hammadde dizeyinden baglayarak son kullaniciya kadar
1997 | Quinn e o e
artnlerin hareketi ile ilgili faaliyetlerin timudur.
] Musteri tatmini saglamak amaciyla olaylarin birbirini
Institute of
1997 o izlemesidir. Satin alma, Uretim, dagitim, tasimacilik, depolama
Logistics - L "
ve bilgi teknolojilerini icerebilir.
. Lambert Urdinlerin ve hizmetlerin pazarlanmasinda ortaya gikan
vd firmalarin dizilimidir.
Bir Urinin hammadde halinden son musteriye ulastiriimasinda
Lummus yer alan, hammadde ve malzemelerin kaynagini bulma, Uretim
1999 | ve ve montaj, depolama ve envanter izleme, siparis girisi ve
Vokurka yonetimi, dagitim, musteriye teslim aktivitelerinin kontrol
edilmesi icin gerekli bilgi sistemlerinin tasarimlanmasidir.
Spesifik bir Grtintn olusturulmasinda aralarinda satin alma,
2000 Committee | donustlirme, dagitim ve mal hizmetlerinin satisinda iyi
on SCI iligkilerin kuruldugu birlikte ¢alisan musteri ve tedarikgilerin
agidir.
Satici firmadan malzemeleri satin alma fonksiyonu, bu
malzemelerin ana mamullere dénisimu, bitmis Grlnler ve
2002 | Bone vd L .
bitmis Urtnlerin magsteriye dagitimini basaran firmanin
faaliyetleri, organizasyonlari ve teknolojilerinin bir agidir.
Tedarikgiler, Ureticiler ve musteriler arasinda kalan toptancilar
2004 | Huang ve perakendeciler ile ¢oklu ticari ortaklar malzeme ve/veya

bilgi akisi ile birbirine baglihg ifade eder.

2.2 TEDARIK ZINCiRi YONETIMI

Tedarik zincirinde yapilan ¢alismalarin yonetilmesiyle alakali olan TZY’nin

(Tedarik Zinciri Yonetimi) literatir kapsaminda gesitli tanimlari vardir.

0 Fahriye Uysal, Tedarik Zinciri Yénetiminde Toplu Uretim Planlamasi igin HMMS Modelin Zaman
Skalasinda Céziimii Ve Bir Uygulama, Akdeniz Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitlisti, Antalya, 2008, s
.3-4, (Yayinlanmis Doktora Tezi)

18




Tedarik zinciri yonetimi ilk tedarikcilerden son tiketicilere dek isletmeler arasi
ve isletme i¢i esgidimu artirmaya doénuk gelismeler temin eden farkli amaglardan
meydana gelmektedir. Bagimsiz isletmelerin katim gdsterdikleri ve bdoylelikle
isletmeler arasi ve isletme igin iligkilerin mihim bir nitelige doénustaga, drin ve
bilgilerin ve bu g¢alismalarin ydnetilebilmesini iceren farkli amaglardan meydana
gelen cift tarafli bir akis barindirmaktadir. Kaynaklari en uygun bi¢cimde kullanarak
musteri memnuniyetinin Ust dlizeyde temin edilmesini amaclayan ve rekabetgi zincir
avantaji yaratan bir mekanizmadir®.

Tedarik zinciri yénetimi, hammaddeyi elde etmeden son Urln safhasina dek
olan sureci yonetmeyi ifade eden; 6rgutlerin tedarik sureclerinden rekabet avantaiji
elde ederek kabiliyet ve teknolojilerden ne sekilde yararlanacaklarina yogunlasan ve
isletme ici calismalari en uygun bigime getirme ve etkinliklerin misterek amaclariyla
ticari ortakliklar tesis ederek bunu yayan bir ydnetimsel felsefesidir *.

Tedarik zinciri yonetimi, Global Tedarik Zinciri Formu’nun (The Global Supply
Chain Forum) yaptigi tanim dogrultusunda son tuketicilerden ilk tedarikgilere dek
pay sahipleri ve musterilere deger katan bilgi, Griin ve hizmeti temin eden mihim
tim isletme siireclerinin uyumunu ifade etmektedir®.

Tedarik zinciri yonetimi, “Masterilere dogru drtnlerin dogru fiyat, yer ve
zamanda tedarik zincirinin tamaminda olabilecek en az maliyet ile ulasabilmesini
temin eden para, bilgi ve malzeme akisinin butlinlesen ydnetimidir. Tedarik zinciri
yonetimi,tUranleri tedarik zinciri igerisinde tedarikgiden Ureticiye ve buradan
dagiticiya olan hareketlerinin  koordinasyonunun saglanmasi ve zincirdeki tdm
Uyelerin aralarinda promosyon kampanyasi, satis tarihi, satis tahmini gibi bilgileri
paylasmayi kapsamaktadir*,

Tedarik zinciri yonetimiyle alakal diger tanimlarsa sdyledir®:

Tedarik zinciri yonetimi, Uretimde kullanilacak olan malzeme ve maddeleri
tedarik edebilmek, bunlarin mamule doénudstlrilmesi ve ardindan bunlarin nihai
tuketicilere ulastiriimasi gibi galismalarin birlestiriimesini ifade etmektedir.

Tedarik zinciri yonetimi, isletme iligkilerinin ve galigmalarinin yonetilmesidir.

Bunlari sdyle siralamak mumkundur:

! David Walters, Operetions Strategy, Great Britain PalgraveMacmillan, 2002, s. 90.

“2 Keah Choon Tan, Vijay R. Kannan, and Robert B. Handfield, Supply chain management: supplier
performance and firm performance, International Journal of Purchasing and Materials Management,
1998, C: 34 S: 3, ss. 2-9, s. 2.

43 Sonay Zeki Aydin, “Tedarik Zinciri Yénetiminde Stratejik ittifak Olarak, Uglincii Parti Lojistik”,
Siileyman Demirel Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiis, Isparta, 2005, s. 8, (Yayinlanmig Doktora
Tezi)

4 Dan R. Reid and Nada R. Sanders, Operation Management, John Willey & Sons Inc, 2002, s. 28-29
“5 Erdem Basak Rena, Tedarik Zincirinde Maliyet Yonetimi ve Tiirkiye'deki Otomotiv imalat Sektérii
Uygulamalarinin Degerlendiriimesi, Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, istanbul, 20009, s.
6—7, (Yayinlamis doktora tezi)
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Halihazirdaki tedarik zinciri iginde yer alan iliski ve faaliyetler,

Bir ve ikinci kademedeki tedarikcilerle tedarik zincirindeki musteriler ile iliski ve

faaliyetler,

Onemli tedarikgilerle yapilan faaliyetler,

isletme icerisindeki iliski ve faaliyetler.

Tedarik zinciri yonetimi;dagiticilar, Ureticiler, tedarik¢i ve miusterilerden
meydana gelen ag icindeki nakit, bilgi ve madde akisini icermektedir. Tedarik zinciri
yonetimi;musteri gereksinimlerini karsilamayi kapsayan, deger zincirinde bulunan
isletmelerin timune ait hizmet, malzeme ve teknolojileri sistemli bicimde kontrol ve
planlama fonksiyonlarini birbirlerine baglamakta olan stratejik bir ortakliktir.

Tedarik zinciri yonetiminin iyi olmasi igin sunlara dikkat edilmesi
gerekmektedir®®:

1) Misteri odakhhgina onem verilmesi: Tedarik zincirinin tamaminda
gerceklestirilen uygulamalar son musteriler géz 6nline alinarak yapilip buna
gore karar alinmasi gerekmektedir.

2) Bilgi teknolojilerinin kullanimi: Bilgi ve verilerin tedarik zincirindeki tim
uyelerle iyi paylagilabilmesi ve yonetiminin iyi yapilmasi gerekmektedir.

3) Performans yonetiminin sayisallastiriimasi: Coklu performans unsurlarinin
Olclimesi tedarik zinciri igerisindeki her bolimde mevcuttur.

4) Coklu fonksiyonel takimlarin kullanimi: Birbirleriyle alakali fakat birbirlerinden
farkl organizasyonlar icerisinde bulunan faaliyetler bir araya getirilerek takimlar
olusturulup normal organizasyonlardaki mesafeler kaldiriimalidir.

5) Organizasyon dinamiklerine ve insan faktoriine dikkat edilmelidir: En iyi
organizasyon ve insan tekniklerinin kullaniimasi tedarik zincirini uygulamayi ve
gelistirmeyi daha kolay hale getirmektedir.

Tedarikgi, musteri ve ureticilerin butlinlesmelerine ginuimizde daha fazla
onem verilmektedir. Tedarikgilerin tedarik zinciriyle etkili bir bicimde butunlesmeleri
isletme gucind artirmada mudhim etmenlerden bir tanesidir. Tedarik zinciri
bitinlesmesiyle tedarik zincirinin elemanlari olan igletme, tedarik¢i ve musteriyi
kapsayan agin meydana getiriimesi ifade edilmektedir. Tedarik zincirinde
bitiinlesmeye etki eden pek cok degisken bulunmaktadir®’:

e Bilgi paylagma: Bilginin paylasiimasi tedarik¢i, musteri ve isletmenin arasinda

bilgi aligverisi yapiimasidir. Bilgi aligverislerinde bilgi, farkli seviyelerde

“% peter J. Metz, Demystifying Supply Chain Management, Supply Chain Management Review, 1998,
C: 25, S:2,s.22.
4" Kagnicioglu, a.g.e., s. 35-36.
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kullanilabilecek bigimde donusturtlebilmeli ve kullanima uygun bir yapida
olmaldir.

e ¢ biitiinlesme: isletmelerin tim fonksiyonlarini kapsayan biitiinlesik bir ag
tedarik zincirinin performansinin belirlenmesinde muhim bir kriterdir. Klasik
yoneticiler yalnizca kendi bolimlerindeki fonksiyonlarla ilgilenmektedirler. Fakat
bu husus tedarik zincirindeki basariyi engellemektedir. Basarinin
yakalanabilmesi adina isletmelerde bu islevlerin arasinda butinlesme ve
isbirliginin saglanmasi gerekmektedir.

e Tedarikgilerle biitiinlesme: isletmelerin tedarikgiler ile butinlesmeleri,
tedarikgiler ile yakinen calismalari ve onlari tedarik zincirinde muhim bir parca
olarak gormeleridir. Bu butinlesmeyle tedarikgiler isletme kararlarina etki
etmektedirler. Bunun yaninda tedarikgilerle uzun vadeli bir stratejik ortaklik
seklinde de disunulebilmektedir.

o Miisterilerle biitiinlesme: Musterilerdeki ihtiyag ve taleplerle yakinen
ilgilenmesi ve musgterileri tedarik zincirinde mihim bir parca olarak gérmesidir.
Musteriden gelmekte olan doénitlerin géz 6ninde bulundurulma dizeyi ve
bunlarin igletme kararlarina yaptigi etki mahim hususlardir.

2.2.1 Tedarik Zinciri Yonetiminin Onemi

Uluslararasi ve ulusal odlgekte rekabetin hizli bicimde artis gdstermesi,
orgitleri arastirma gelistirme faaliyetlerine yodnlendirmektedir. Bu kapsamda
gercgeklestirilen yatirimlarin neticesinde meydana gelen teknolojik gelismelerle
igsletmeler ikmal, dagitim ve dretim sistemlerinde gelismeye gitmek
mecburiyetindedirler. Rekabette avantaj elde etme hususunda o&rgitler arasi
iliskilerin enemmiyeti fark edilmis ve ¢ikar odakli diizenlemeler yapilmigtir. Orgitler
kendilerindeki tedarik kaynaklarindan daha nitelikli ve maliyeti disuk malzeme temin
eden tedarikgileri arastirarak bunlarla calismaktadirlar®®.

Tedarik zinciri yonetimindeki temel konu ve en mihim sorun avantaj yaratan
durumlarin birlikte ve es zamanl bigimde galistirimasidir. Bu manada tedarik zinciri
yonetimini surdiirme sekli etkililigi belirleyecektir. isletme bakimindan etkin bir
tedarik zinciri ydnetimi“®:

e Isletmedeki biitiin ara akis, Uriin ve bilgilerin yoénetilebilirligini saglamakta,

o Toplamdaki maliyeti dislirmekte,

e Girdilerin teminini garanti altina alarak tretimsel devamliligi saglamakta,

“8 Naim Seving, Tedarik Zinciri Yénetiminde Bilgi Teknolojilerinin Kullaniimasi ve Onemi, Trakya
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Edirne, 2008, s. 18 (Yayinlanmig yiiksek lisans tezi)

“9 Emre Burak Demirer, Tedarik Zinciri Yonetiminde Performans Olgiimii; Balanced Scorecard
Yaklasimi. istanbul Ticaret Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitlist, 2010, s. 14, (Yayinlanmig Yiiksek
Lisans Tezi)
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e Teknoloji kullanip yenilige tesvik etmekte,

o Tuketici isteklerini en iyi bigimde karsilayip kaliteyi yikseltmekte,

e Tedarik sdresini kisaltip pazarda meydana gelen degisimlere kisa slre
icerisinde yanit verilebilmesini saglamaktadir.

Koordinasyon ve bilgi akisi iyi entegre edilen tedarik zincirleri maliyeti
disurip pazar ve kardaki payl yukseltmekten daha c¢ogunu sunarak tedarik
zincirindeki ortaklar ve hisse sahipleri agisindan deger yaratmaktadirlar. Tedarik
zinciri kapasiteleri genel Urln stratejilerindeki kadar, genel orgltsel stratejilerde de
muhim oldugu igin bunu basarabilen 6érgutler stoklara yatirimlari daha az yapip nakit
dongusinde zamani azaltabilmekte, maliyeti dislrmekte, personel verimini
yukseltmekte, daha dusik lojistik calismalari yapmakta ve kisa vadede talep
artislarinda musterilerin talep ettikleri zamana uyabilme kabiliyetleri daha geligken
olmaktadir®.

2.2.2 Tedarik Zinciri Yonetiminin Amaglar

Tedarik zinciri  yonetiminde ama¢ gergcek manada mdisgterilerin
memnuniyetlerini, diger bir ifadeyle yuksek kaliteyi az maliyetle sunumu
saglayabilmektir. Aktif bir yonetimsel ¢alisma iceren tedarik zinciriyle dogru trinin
dogru zaman, yer ve miktarda en az maliyet ile bulunabilmesi amacglanmaktadir.
Orgltler bu amaca ulagabilmek adina 6ncelikle kendi iclerinde ve ardindan tim
zincir suresince olabilecek en etkili bicimde hareket etmek mecburiyetindedirler. Bu
giderler hammadde ve diger maliyetler, stok bulundurma, dolayli ve dogrudan
iretim, dis ve i¢ dagitim, tedarik maliyetleridir>.

Tedarik  zincirinin  yonetiminin  etkili bir sekilde tasarlanmasi ve
yonetilmesinde isletmelerin su amaglara ulasabilmesi saglanmaya galigiimaktadir®*:
1) Minimum ydnetim gideriyle faaliyet yuritmek,

2) lIsletmenin igerisindeki diger gruplar ile iyi iligkiler tesis etmek,

3) isletmedeki rekabet ve pazarlik gliclini artirmak,

4) Gereken hizmet, parca, yardimci madde ve hammaddeleri en az maliyetle temin
etmek,

5) Alinan servis, parga, yardimci madde ve hammaddeyi standartlastirmak,

6) Guvenilir tedarikgiler bularak korumak,

7) Urlinan niteligini korumak,

8) Stok kaybi ve maliyetleri minimum dizeyde tutabilmek,

%0 Refika Bakoglu ve Erdem Yilmaz, Tedarik Zinciri Tasariminin Rekabet Avantaji Yaratmasi Agisindan
Degerlendirilmesi: FastFood Sektérii Ornegi, 6. Ulusal Pazarlama Kongresi, (28 Haziran- 1 Temmuz
2001), Erzurum, 2001, s. 8-9.

*! Donald Waters, Global Logistics and Distribution Planning, GBR: Koganpage, Limited, London,
2003, ss.146-160.

%2 Seving, a.g.e., s. 19.
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9) Uretimin diizenli bicimde yapilabilecegi akisi diizenlemek

Bu amaglarin gercgeklestirilebilmesi icin sirketlerin tedarikgiler ve musterilerin
arasinda var olan zincirin tamaminda bilgi paylasimi ve haberlegsmeyi artirmasi
gereklidir. Plan ve bilgilerin musteriler ile paylasilmasi rekabetciligi ve zincir
etkinligini yiikseltmektedir>®.

2.2.3 Tedarik Zinciri Yonetimini Etkileyen Faktorler

Orgltlerde tedarik zinciri yonetimini gelismesi ve uygulamalarina etki eden
gerek makro gerekse mikro seviyede birtakim etmenler vardir. Logistics
Management & Distribution Report ve Mercer Management Consultics, The MIT
Center for Transportation Studies dergileri tarafindan yiritilen ¢alismada tedarik
zinciri yénetimine miithim oranda etki eden etmenlerin sunlar oldugu belirtilmistir>*:

o Cevre,

e Yasal Duzenlemeler,

e Bilgi Teknolojisi,

o Kiresellesme,

e Musteri Beklentileri ve Rekabet

Misteri Beklentileri ve Rekabet: Gunumuze bakildiginda uluslararasi ve
ulusal alanlarda musteriler tarafindan secilebilecek ¢ok miktarda Uriin ve tedarikgi
bulunmasi musterilerin beklentilerini ylkseltmis; glcu tedarik¢iden alarak musteriye
vermistir. Ortak yatirmlarin fazlalagsmasi, bilgiye daha hizli ulasabilme, rin
omdrlerinin kisalmasi, artan globallesme, teknolojideki ilerlemeler tedarik zinciri
yonetimini  guglestirmektedir. Bu sebeple musterilerin  beklentilerine cevap
veremeyen Orgutler pazar paylarinda kdclulmeye gitmekte hatta paylarini
yitirmektedirler®®.

Kiiresellesme: Ekonomideki degisim ve insan popullasyonuyla beraber
dinya Uzerinde yeni birtakim pazarlar olusmaktadir. Bunlar érgitlerin Grlnlerini
diinyanin tamamina sunabilmenin yéntemini aramaktadirlar. isletmeler agisindan
internet globallesmeye uyum saglayabilmede muhim bir olanak olmusg, pek g¢ok
isletme drUnlerini internet vasitasiyla dinya genelinde pazarlayip mihim oranda
satislarini yikseltmiglerdir.

Bilgi Teknolojisi: Tedarik zincirini ydnetimine etki eden mihim bir unsur da
son senelerde teknolojik alanlarda olusan gelismeler olmustur. Teknolojik

gelismelerle beraber bilgi paylasma, isletmelerin arasinda daha kolay hale gelmis ve

%3 Dennis Kehoe ve Nick Boughton, Internet based supply chain management: A classification of
approaches to manufacturing planning and control, Internatioal Journal of Operations & Production
Management, C: 21, S: 4, 2001, s. 516.

> Reid ve Sanders, a.g.e., s. 94.

** Rena, a.g.e., s. 12.
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isletmelerde iletisim olanaklari ylikselmistir. Teknolojide meydana gelen gelismeler
yer ve zaman kisithhigini yok etmis, bilgi ve Urunlerin igletmelerin aralarindaki
akisina kolaylik ve hiz katmigtir™®.

Urlinlerin dagitim ve satin alma bigimleri bilgi teknolojileriyle degisime
ugramaktadir. ileride satiglarin gogunlugu internetten yapilacak éngériisii hakim
olup bu duslincede olan odrgutler e-ticaret gercgeklestirerek dinyadaki her yerde
rekabete girebilmektedirler.

Yasal Diizenlemeler: Urlinlerin satin alinmasi ve dagitiima tarzina etki eden
diger bir unsur hiikiimetlerin koydugu kanunlardir. ileride ticaret engellerinin artip
artmayacagi hususu son derece muhimdir. Dlnya pazarlarinin tamamina baglanma
olanag! sunan internet sayesinde serbest ticarette getirilen sinirlamalar asiimakta
olup bu konuda ileride neler olacag: belirsizligini korumaktadir®”.

Cevre: Son senelerde dinyanin tamaminda c¢evreyle ilgili duyarlihk
yukselmistir. Dogal kaynaklardaki azalma, zehirli maddelerin kullaniimasi, kuresel
Isinma gibi ¢cevre problemleri konusunda bilingleniimektedir. Devletlerin birgogu bu
hususta toplumun bilinglendirilmesi adina kampanyalar yapmaktadirlar. Pek ¢ok
6rgit de bu kapsamda doga ile dost olan malzemeleri kullanmaktadir.

Orgdtlerin bu unsurlari dikkate almasi ve tedarik zincirlerinde bu kapsamda
uygun bir yapi tesis etmeleri gerekmektedir. Bunlarin yani sira tretim kapasiteleri,
personellerin kalifiye olma durumlari, Uretimlerdeki otomasyon oranlari,teslimat
sekli kalite, maliyet, esneklik,zaman ve pazara cevap verme, dis kaynak kullanimi,
Uretim sdreci, stok politikalari gibi 6rgit i¢i unsurlar da tedarik zincirini yénetmede
dikkate alinmasi gereken hususlar olmaktadir®®.

2.2.4 Tedarik Zinciri Yonetimi Siirecleri

Sireg, belli girdilerle belli ¢iktilarin Uretilmesi adina yapilacak ¢alismalar ve
isler toplulugunu ifade etmektedir. Bahse konu ciktilar son tuketicilere sunulan
hizmet ve mal, diger bir deyigle orgutlerin mugsteriler bakimindan yarattiklari
degerlerdir. Sureg; fikir, nakit, bilgi, deneyim ve Urin akislarinin dinamik bigcimde
ybnetimini ve son miisterilere yogunlasan faaliyetler yapisini kapsamaktadir>®.

isletmeler arasi ve isletme icin mihim slre¢c ve faaliyetlerin birbirine
baglanabilmesi ve ydnetiminin iyi yapilmasi, Gstin bir tedarik zinciri yaratip mihim

bir karllik ve rekabet avantaji temin edecektir.

56 Guray Muhammed Gilpinar, Perakende Zincir Magazalarinin Tedarik Zinciri Yonetimini Etkileyen
Faktérler ve Bir Uygulama (Tez). Gebze ileri Teknoloji Enstitiisii, Sosyal Bilimler Enstitiis(i, 2008, s. 9,
gYaylnIanm|§ Yiiksek Lisans Tezi).

" Beyza Ozbay, Tedarik Zincirinde Optimizasyon ve Bir iplik isletmesinde Uygulama, Pamukkale
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Denizli, 2008, s. 33,

58 Kagnicioglu, a.g.e., s. 29, (Yayinlanmis yiiksek lisans tezi)

* Aydin, a.g.e., s. 59.
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Faaliyetler ve is sireclerinin  tedarik zinciri icerisinde birbirine
baglanabilmesinin en mihim engeli isletmelerin her birinin farkli yapida olmasi ve
sureglerinin de bu kapsamda farklilagsmasidir. Tedarik zincirini meydana getirmek ve
iligkileri gelistirmek hususuna en muhim nokta ayni dilin konusulabilmesi ve
sureglerin benzeri bicimlerde yapilandirilabilmesidir. Bu nedenle tedarik zinciri
icerisindeki Orgutlerin icinde hangi surecglerin mihim oldugu bilinmelidir. Zincir
boyunca da bu siirecler yonetilmeli ve biitiinlestirimelidir®®.

Tedarik zincirini yonetimini meydana getiren suregler Kiresel Tedarik Zinciri
Forumu (The Global SupplyChain Forum) tarafindan sekiz béliime ayrilmistir®:

e ladelerin Yénetimi,

e Tedarikgi iligkileri Yénetimi,

e Uretim Akis Yonetimi,

e Misteri lligkileri Yénetimi,

o Musteri Hizmetleri Yonetimi,

e Siparigleri Gerceklestirme,

o Talep Yonetimi,

e Uriin Geligtirme ve Ticarilestirme
2.2.4.1 Miisteri iligkileri Yonetimi

Gunumuzde, yogun hale gelen rekabet sartlari igsletmelerle musterilerin
arasinda tesis edilen pozitif iliskiyi Ustlnlik saglayan muhim bir unsur olarak 6ne
cikartmaktadir. Onceleri biiylik oranda kabul géren birgcok parametre taklit edilmekte
ancak gegerli kalamamakta; buna karsin musteri iligkileri taklit edilemez yapisiyla
dnemli kalmaktadir®.

Musteri iligkileri ydnetimi, musterilerin soylemis olduklarini ve &rgtlerin
musterilerle alakali bildiklerini temele alan, musterilere kisisel karsilik sunan
dogrudan iliskisel pazarlama uygulamasidir. Pazarlama stratejisini uygulamada
musteri iliskileri yonetimi bilgi teknolojisinin amaca uygun kullanimina doénuktdr.
Musteri iligkileri ydnetimi,érgutlerin tamamina musteri olgusunu yerlestirmis ve
masgsteri odaklihgi benimsetmis olan bir ydntemdir. Bunun yaninda musteri iliskileri
ybnetimi,miisterilerle uzun vadeli iliskiler kurup kari yiikseltmeyi hedeflemektedir®®.

Musteri iligkileri yonetiminin temeli musterilerle alakali olabildigince detayl

bilgiler elde etmeye, bu Kkisileri ince detaylarla siniflara ayirma ve bu siniflari kar

% Aydin, a.g.e., s. 59.

61 Kelly Croxton, A. S. Garcia, and Lambert, D., “TheSupplyChain Management Process,” The
International Journal of Logistics Management, 2001, Vol.12, No.2, s. 13.

%2 Yavuz Odabasi, Saglik Hizmetleri Pazarlamasi, Anadolu Universitesi Yayin No.779, Eskisehir, 2002,
s. 1.

&3 Demirer, a.g.e., s. 18-19.
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oranlarina gore bodlmeye, kéarli sayilanlara yapilacak ek yatirmlarin duizeyini
belirleyip her misteriye 6zel ve ayri bir pazarlama stratejisi uygulayabilmeye
dayanmaktadir®.

Musteri iligkileri yonetimi; satis sonrasi, satis ve pazarlama esnasindaki
musteri hizmetleri caligmalarinin elektronik ortamlarda yurutilmesiyle lojistik, tGretim
gibi ¢alismalarin daha etkili olmasini ve musterilerle iligkilerde ylksek bir performans
yakalanmasini saglamaktadir. isletmeler giinimiizde normal musterilerin yaninda
elektronik musterilere de sahip olmaktadirlar. Bu musterilerle internetten B2C ve
B2B tarzi iligkiler tesis edilmekte ve boylelikle mdusteri iliskilerinde maliyet
diismektedir®®.
2.2.4.2 Musteri Hizmetleri Yonetimi

Masteri  hizmet yonetimi, oOrgutlerin  ellerinde  bulunan  mdusterileri
koruyabilmeleri ve yeni musteriler kazanabilmeleri adina olusan tek tarafli bir bilgi
paylasimini sunmaktadir.

Masteri hizmetleri kapsaminda musteri hizmetlerinin nasil yapilacagi, ne
seviyede hizmet verilecegi ve hangi hizmetlerin sunulacagd gibi ¢ muhim karar
vardir. Misteri hizmetleri séyle siralanabilmektedir®:

e Isletmenin teknik servis ve satis servislerinin kalitesi,
e Tedarikle alakall sorunlarda danigsma ve sikayet olanagi,
e Teslim sikhgi,

o Tedarikin surekliligi,

e Dokumantasyonun orgutsel ihtiyaclara uygunlugu,

e Teslimde inanilirlik,

e Dokumantasyon dogrulugu

e Siparis karsilama dogrulugu,

e Yeniden tazelemedeki esneklik,

e Siparis ¢evrim zamani

2.2.4.3 Talep Yonetimi

Bu suregte arz ve talep dengelenmelidir. Talep ve talep tahminlerinin dagitim
ve Uretimle senkronize olmasi gerekmektedir. Bu yuzden yanlis yapilan talep
tahmini talep yonetimine negatif etki edecek ve bu da her bir Ust dizeyin faaliyet
alaninda daha gok negatif etki yapacaktir. Bu tarz bir durum oldugunda®’:

e Stok dizeylerinin dramatik sekilde azalmasi,

% Arman Kirim, Strateji ve Bire-Bir Pazarlama, Sistem Yayincilik, istanbul, 2001, s. 60.
% Mehmet Tanyas, Lojistik ve Tedarik Zinciri Yénetimi, Zorlu Holding A.S. Egitim Notlari, istanbul,
2004, s. 11.
66 Aydin, a.g.e., s. 62.
Demirer, a.g.e., s. 20.
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e Bazi hallerde ciddi seviyede stok aciklari,
e Bazi hallerde stok birikmesi gorulebilmektedir.

Talep zincirinin yonetilmesinin temelinde bilgilerin mugterilere ve son
kullanicilardan Uretim ve dagitim kanallari suresince tedarikgiler ile daimi bicimde
akisini saglayabilmek yatmaktadir. Bu zincirdeki amag¢ mdusterilerin taleplerini
karsilayabilmektir. En muhim kontrol girdileri olaraksa performans, yonetimsel
kararlar, gunluk siparigler, pos bilgisi, plan ve tahminleri saymak mimkunduir.
2.2.4.4 Siparig Karsilama

Tedarik zinciri yonetimindeki en muhim slreclerden bir tanesiyse siparis
karsilama manasina gelen musteri taleplerinin karsilanmasi suretiyle memnuniyet
olusturulmasidir. Bu husus pazarlama, lojistik, Uretim gibi érgit ici calismalarin
uyumunu gerektiren bir durumdur.

Musteri siparigleri tedarik zincirini harekete geciren unsurdur. Bu sipariglerin
verimli ve etkin bicimde karsilanabilmesi musterilerin  memnuniyetlerini
saglayabilmenin basinda gelen kosuldur. Fakat siparisin karsilanmasinda ayni
zamanda igletme musteri gereksinimlerini en Ust seviyede karsilamaktayken
toplamdaki siparis giderlerini de minimuma indirebilmelidir®®.

2.2.45 Uretim Akis Yonetimi

Uretim, en iyi maliyetle ve vaktinde yapilmalidir. Bunun yani sira musterilerin
talep ve gereksinimlerini yanitlayabilecek bir siireci icermelidir. Uretim akigi
yonetimi, igerisinde pek ¢ok unsuru barindirmaktadir. Bunlardan bazilari kalite,
maliyetler, Uretim sUreci seklindeki alanlardir. Bu nedenle sure¢ iyi planlanmali,
Olcimlenmeli ve uygulanmalidir. Boyle oldugu takdirde diger suregler problemsiz
bicimde devam edebilecektir®.

Tedarik zinciri yonetiminde uretim akis yonetimi surecleri Uranlerin Uretim
yerlerinden hareket ettiriimesi ve tedarik zinciri icerisinde esneklik temin etme,
yonetme ve uygulamayi kapsayan bir siire¢ niteligindedir. Uretimde esneklik gok
farkli GrGinlerin minimum maliyetle vaktinde Uretilebilmesi kabiliyetidir. Orgitler igin
hedeflenen bu esneklik ydnetim ve planlamayi tedarik zincirinin timine yaymakla
muamkundar.
2.2.4.6 Tedarikgi iliskileri Yonetimi

Tedarikgi iligkileri yonetimi, orgutlerin tedarikgileriyle ne gsekilde iligki

kuracagini tanimlamaktadir. Orgitlerin musteriler ile kurmus olduklari iligkiler gibi

68 Douglas Lambert, Sebastian Sarcia-Dastugue, Keely Croxton, An Evaluation of Process-Oriented
Supply Chain Management Frameworks, Journal of Business Logistics, 2005, Vol.26, No:1, s. 10.
Demirer, a.g.e., s. 22.
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tedarikgilerle de iligkilerini gelistirmesi gereklidir. Tedarikgilerin her biriyle iligkilerin
kurallari belirlenmeli ve bu kurallara bagli kalinmasi gerekmektedir™.

Stratejik tedarikin énemli hale gelmesi neticesinde, tedarik¢i ve alicilarin
iligkileri tedarik zinciri yonetiminde mudhim olmustur. CUnkU tedarikgiler zaman,
maliyet, kalite ve alici isletmenin pazara hizlica cevap verebilmesi hususlarinda son
derece onemlidirler. Alici-tedarikciyle alakali en muhim etmenler soyledir:

e Given ve sadakat,

o Karsilikh fonksiyonel takimlar,

o Uzun dénemli iliskiler,

e Tedarikci sertifikasyonu,

e Tedarikci segimi,

e lletisim, tedarikci tabani azaltma olmaktadir’™.
e Uriin geligtirme ve ticarilestirme

Globallesmeyle beraber musteriler kendi gereksinimleri agisindan en uygun
olan UrlUnleri istemekte ve bunlari musterilere sunan isletmeler yeni Grunler
gelistirerek pazarlara sokma ¢cabasinda olmaktadirlar.

Yeni Urin gelistirmek, piyasada gereksinim duyulan hizmet ve malin
arastiriip geligtiriimesiyle yeni Urlnlerin meydana getiriimesi ve var olan UrUnlerin
gelistirilerek pazarlara sunulmasini ifade etmektedir’.

Uriiniin ticarilestirimesi ve gelistirimesi siirecinde yoneticilerin™;

e Uretim akig! siregleriyle Griin pazar kombinasyonunun saglanabilmesi adina en
iyi tedarik zinciri akiginin saglanmasi ve entegre edilmesini saglamalari,

o Tedarikgi iligkileri yonetimi slrecleriyle tedarikgi ve materyallerin segilmesi adina
entegre olmalari,

o Belirlenmis ve belirlenebilecek musteri gereksinimlerini saptayabilmek adina
daimi bicimde musteri iligkileri yonetimiyle esgudimli olmalari gerekmektedir.

2.2.4.7 ladelerin Yonetimi

Tedarik zinciri yonetimi surecinde iadelerin yonetimi en muhim bilesenler
arasindadir. Bu sureci iyi bicimde kavrayabilmis isletmeler ciddi bir avantaj
yakalamaktadirlar. iadeler, tedarikgilerden nihai miisterilere dogru Uriin akiglarindan,
musgterilerden tedarikgilere dek uzanmakta olan ters bir tedarik zinciri akisi meydana
getirmektedir. Burada mihim olan husus bu ters zincir konusu urunlerin yeniden

tuketenlere ulastirilabilmesidir.

° Gilpinar, a.g.e., s.15.
" Aydin, a.g.e., s. 78.
2 Demirer, a.g.e., s. 24.
" Aydin, a.g.e., s. 87.
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2.2.5 Tedarik Zinciri Yonetiminde Performans Olgiimii
Gunumuzde, surekli bicimde gelisen ve degisen cevre sartlari bir érgitin
gecmisteki basarisinin gelecedi icin garanti olmadigina isaret etmektedir. Bu
nedenle isletmelerde ortaya konan performansin sirekli bicimde kaliteli hale
getirimeye ve iyilestiriimeye donik calismalara gereksinimi vardir. Dis ve i¢
masgterilere sunulan ve bir streg c¢iktisi niteligindeki her hizmet ya da mal gerek
tlketenlerin beklentisine uyup uymadigini, gerekse uygun bigimde Uretilip
Uretiimediklerini anlayabilmek icin ¢evreyle iletisimde olmali, performansi
Olcllmelidir. Sonugclari 6lgmek, basarisizlik ve basariyl tanimlamaya, yonetimlerin
hatalarindan ders cikartmasina ve kendilerini diizeltmelerine imkan vermektedir’.
Performans dlciimiiniin etkili bicimde yapilabilmesinin faydalari soyledir™:
o Hizmetlerin ulasilabilirligi ve bolusimunde esitlik saglamak,
o Butce hazirlanmasi ve planlamalar gergeklestiriimesi,
o Politikalar meydana getirilmesi,
e Hizmet ve mallarda kalitenin yikseltiimesi,
e Yodnetimsel uygulamalarin gelistiriimesi,
o Hesap verme sorumluluk ve kontroliinin temin edilmesi
isletmelerde performans &lgimi yapilmasinin en 6nemli sebepleriyse
soyledir™:
1) Belirlenmis hedef ve amaclara ne diizeyde ulasilabildigine dair degerlendirmeler
gerceklestirmek,
2) Planlanan faaliyetlere, amagclara, hedeflere ne sekilde ulasilabilecegini
belirlemek,
3) Faaliyet planlarini tasarlamada hedef ve amaglari belirlemede karar desteginin
olusturulmasi,
4) Gec¢mis durumlara dair bilgi saglanmasi,
5) Var olan durumun ne oldugunun belirlenmesi
Performans Olgcme sisteminin olusturulabilmesi adina tedarik zincirinde
oncelikle performans dlgitleri belilenmelidir. Performans dlgltlerini belirlemede
Olgutlerin dort temel nitelige sahip olmasi gerekmektedir. Bunlar soéyledir:
e Evrensel olmasi (her durumda karsilagtirilabilir oimasi),

e Tutarli olmasi (organizasyon hedefleri ile tutarli olmasi),

™ Ali Murat ilhan, Afet Dénemlerinde insani Yardim Orgiitierinde Tedarik Zinciri Stok Sisteminin
Yénetimi ve Kizilay Derneginde Bir Uygulama, Gazi Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, 2009, s. 32-
33, (Yayinlanmig Doktora Tezi)

’® Demirer, a.g.e. , s. 47-48.

8 Hilmi Yiiksel, Tedarik Zinciri igin Performans Olgiim Sistemlerinin Tasarimi, Yénetim ve Ekonomi,
2014, C:11,S: 1, s. 145.
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Olglilebilir olmasi (verilerin dlglilebilir olmasi), performans 8lgitlerinin kapsamli

olmasi (konu ile ilgili tiim durumlari kapsamasi)’’.

2.2.6 Tedarik Zinciri Yonetiminde Tedarik¢i Segimi

Tedarik zinciri yonetiminde gorevlerden en 6nemli olanlarin bir tanesi de

isletmelerin gereksinim duydugu hizmet ve malzemelerin uygun olan kaynaklardan

saglanabilmesidir. Ulkeye gbére degisiklik gostermekle beraber potansiyel

tedarikgcilere dair son derece fazla bilgi vardir. Bilgi kaynaklarinin bazilari’®:

1)

2)

3)

Saticilar,ticari heyetler, fuarlar,
Elektronik veri tabani ve internet,
Blyuk uluslararasi bankalar, ticari gelistirme kuruluglari,
Yabanci elgiliklerin ticaret ile ilgili birimleri,
Firma kataloglari,
Ticari kataloglar,
Ticari magazinlerde yer alan reklamlar,
Sirket raporlari.

Tedarik¢i seciminde dikkat edilmesi gereken kriterler’:
Tedarikginin  tecriibesi, taninmishigi ve sertifikalari:  istenen  hizmet
performansinin saglanabilmesi adina deneyim olduk¢ca 6nemlidir. Personel ya
da tedarik¢i bir hizmeti saglayabilecek kadar tecrtbeli olmalidir. Bunun igin tUm
finalist tedarikgilere ait is yerlerine ziyaret gerceklestiriimeli, tedarikgiler referans
listesinde bulunmayan isletmeler ile de goérisme saglamalidirlar. Clnkl bu
islemeler, tedarik¢ilere dair daha nesnel bilgiler sunacaklardir. Bunun yaninda
aday tedarikgcilerin endUstriyel olarak kabul edilen kriterlerde sertifikalarinin (1ISO
9000, DIN, TSE vb. gibi) bulunup bulunmadigi tedarikgilerin degerlendirilmeleri
adina dnem arz etmektedir.
Tedarikginin islem stili ve kiltir(: is iliskisinin basarili olabilmesi icin gerek
tedarikci gerek isletmenin islem tarzi ve kaltiri uyumlu olmak durumundadir.
Bunun iginse igletmelerin proje takimlari mimkinse tedarikgilerdeki ¢alisanlar ile
konusma, tedarikgilerin is yerlerine ziyaret gerceklestirme iglemlerini vakit ayirip
inceleme yaparak gerceklestirmelidirler.
Fiyat duzeyi: isletmeler temel hizmetlere yonelik tedarikgiler tarafindan teklif
edilen fiyatlarin karsilastirimasinda dikkatli olmalidirlar. Tedarikgiler verecekleri

hizmetler ile alakali siniflandirma yapmali, fiyatlardaki indirimleri belirtmelidirler.

" Rena, a.g.e., s. 43-44.

"8 Esin Sen, Kobilerin Uluslararasi Rekabet Guglerini Artirmada Tedarik Zinciri Yonetimi, T.C.
Basbakanlik Dis Ticaret Miistesarligi Ihracati Gelistirme ve Etiid Merkezi, Ankara, 2006, s. 32.
" Sen, a.g.e., s. 33.
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Tedarikgilerin teklif ettikleri fiyatlarin degerlendiriimesinde toplam maliyetlere etki
g6z onunde bulundurulmalidir. Duruma gore ise yeni fiyatlar talep edilmelidir.
Bunun yaninda igletmelerin digerleri tarafindan ayni triine édenen fiyatlarin da
dikkate alinmasi gerekmektedir.

4) Esneklik ve teknik yeterlilik: Esneklik; tedarikgilerin tasarim kosullari, teslim
tarihleri, teslimat miktarlarindaki degigsimlere uyum g0sterebilme yetenegidir.
Teknik yeterlilikse tasarimlar ve is sureclerindeki iyilesmeler bakimindan dikkate
alinmak durumundadir.

5) Tedarikginin finansal durumu ve bunun isletmeye uygun olmasi 6nemli bir
faktordur. Tedarikginin finansal durumunun saglam olmasi, fiyatlarinsa gerek
kendisi gerek alici agisindan makul olmasi gerekmektedir.

6) Tedarikgilerin sahip olduklari uzmanlikla igsletme gereksinimlerinin ayni olup
olmamasi énemli bir dlguttar.

Tedarikgilerin  secilmesindeki Olgutlerin  yaninda tedarikgilerde olmasi
gereken bazi nitelikler de soyledir®:

o Tedarikgilerin kesinlikle s6zlesme sartlarina uymalari gerekmektedir.

e Fiyatlar uygun olup taahhitlere uyulmasi gerekmektedir. Bunun yaninda
haberlesme ve baglanti bakimindan tedarikgilere kolaylikla ulagilabilmesi
gerekmektedir.

e Tedarikcilerin toplu menfaatlere ters davranmayacagina, isletmenin sirlarinin
koétu kullaniimayacagina kesin olarak glivenilmesi gerekmektedir.

o Tedarikgiler Uuretim miktarlarint kontrol edebilmeli veya gereken Uuretimi
karsilayabilecek bigcimde yatirim olanagi bulmalidirlar.

e Tedarikci istenen ekipmanlarin timunt elde edebilmeli ve Urlnlerini alicilarin
kalite niteliklerine uygun bigimde ortaya koymalari gerekmektedir.

o Diger igletmeler tarafindan da saygin olan bir tutarli ydnetim sistemi
bulunmalidir. Tedarikgiler teknolojik gelismelere yatkin ve standartlari yiksek
olmaldirlar.

o Tedarikgi isletmelerin yonetimsel esaslari bilmesi ve aktif bicimde slrekli olarak
rol oynamasi gerekmektedir.

2.2.7 Tedarik Zinciri Yonetiminin Avantaj ve Dezavantajlari

Tedarik zincirleri girketlerin ig sureglerini kolay ve uygun duruma getirmekte
ve bunun vyaninda tedarik zincirlerinin timudndn c¢alismalarina iyilestirme
getirmektedir. Tedarik zinciri ydnetimi; teknoloji, fiyat ve kalite gibi c¢iktilar

gelistirebilmek yodnindeki uygulamalarinin  yuksek performansli ve uyumlu

8 Rena, a.g.e., s. 11-12.
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olabilmesini saglamaktadir. Tedarik zinciri yonetimi hammadde kaynagindan nihai
tilketicilere dek tiim sahalarda yararlar getirmektedir®".

Tedarik zinciri ydnetimi ayni zincirdeki igletmelerin aralarinda iletigsimlerin tam
bicimde kurulmasi, calismalarin beraber koordine edilmesi ve kontrolil vasitasiyla
zincirin timdnde maliyetin dusmesi, verimin yukselmesi, mugteri ve karlilik gibi
hedeflere ulasabilmede isletmeye ciddi katki saglamaktadir. Tedarik zinciri
Uyelerinin aralarindaki koordinasyon ve bilgi paylasimi, taleplerdeki belirsizligin
azaltilabilmesine imkan saglayip zincir dahilindeki isletmelerin stoklara daha cok
yatirnm gerceklestirmesi engellenip stoklardaki maliyeti azaltmaktadir. isletmeler
arasinda bunun yaninda kurulacak isbirligi ve guvenin neticesinde risklerin
paylasiimasi, isletmelerin aralarindaki esnekligin yukseltimesi ve bariyerlerin
azaltilabilmesi yolu ile yeni Granler gelistirip pazara surmelerinde sure azalacaktir.
Boylelikle rakiplerin karsisinda rekabette avantaj yakalanacaktir. Boylece musteri
gereksinimleri etkili bicimde saglanip musterilerin memnuniyetleri ylkseltilecektir.
TUm bunlarin para olarak karsiligi ise zincir suresince nakit akisi duzenli olmakta
olup isletmeler maliyetlerini azaltip kari yiikseltebilmektedir®.

Tedarik zinciri yonetiminin taleplerdeki degisimlere, stok yatinminin
dismesine, maliyetlerin azalmasina kolayca ayak uydurabilme kabiliyetinin
artmasina ve rekabetci pazar sartlarina kolayca saglanmasina yaramasi gibi pek
cok pozitif tarafi bulunmaktadir. Bu yararlarin séyle 6zetlenmesi miimkiindiir®:

e Musteri sadakatinin artmasi nedeniyle satiglarda artma,
e Pazar bilgisi,

e Teknolojik yatirnmlarin artmasi,

e Yuksek kalite,

e Stok seviyelerinin diismesi,

o Musteri isteklerine karsi esneklik,

e Uzmanlagma,

e Maliyetlerin azalmasi ve verimin artmasi

Son senelerde tedarik zinciri ydénetiminde etkinligin artiriimasi icin e-tedarik
uygulamalari yayginlagsmistir. Bu uygulamalarla isletmelerin stok seviyeleri son
derece azalmakta, tedarikte sureler de kisalmaktadir. Bu kapsamda orgutlerin e-

tedarik uygulamalari neticesinde alacaklari kazanimlar agagida maddelenmistir®*:

8 Bayar, a.g.e., s. 29.

8 Seving, a.g.e., s. 29-30.

8 Demirer, a.g.e., s. 25-26.

8 Mustafa Bediik, Tedarik Zinciri Yonetiminin isletme Performansi Uzerindeki Etkisi: Ornek Olay
Calismasi. Selguk Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, 2009, s. 63, (Yayinlanmig Yiiksek Lisans
Tezi)
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Tasima uygulamalari kapsaminda bolgesel dagitim merkezlerine yuklemeler
gerceklestiriimesi, bdlgesel dagitim merkezlerinde azaltmaya gidilmesi,
tasiyicilarin tam vaktinde ulagimlarinin programlanmasi,

Tedarik alaninda tasima, stok ydnetimi ve satin alma islemlerini dizenleme,
online siparigleri diizenleme, musteri hizmetlerini diizenleme, saticilar ile iligkileri
gelistirme,

Stok yonetimi uygulamalarinda; saticilar ile elektronik veri degisimi uygulamasi,
tam vaktinde dagitim programlari uygulama, yikleme zamanindaki gecikmelerin
onlne gecilmesi, hammadde stok seviyelerinin saptanmasi, emniyet stok
seviyelerinin saptanmasi, bitmis Urlin stok seviyelerinin saptanmasi,

Satin alma uygulamalarinda; saticilar ile online iletisim calismalarini gelistirme,
online kataloglardan satin alim, saticilar ile elektronik veri degisimi ¢calismalarini
gelistirme,

Saticilardan gelen fiyat tekliflerini kontrol etme, musteri geri déndslerini kontrol
etme, satici dizenleme calismalarini koordine etme, silre¢c dizenleme
uygulamalari,

Masteri hizmet uygulamalari kapsaminda musteriye dis kaynak, satis yonetim
hizmeti verilmesi, musterilerle ilgili acil durum uygulamalari, teknik servis
olanagi, musteri sikayetlerinin kabull olmaktadir.

Nerdeyse igsletmelerin tUmunde tedarik zinciri yonetimini uygulanmaktadir.

Fakat bunlarin pek ¢odu gelistirimemis durumda olup kontrol edilemez ya da

karmasik bir haldedir. Yine isletmelerin bazilarinda birlesik fonksiyonel sistem ve

tam uyum gercgeklestiriimemis durumdadir.

Tedarik zincirinin uygulamasi sebebiyle olugabilecek dezavantajlar soyledir: ,
Verim ve etkinligin azalmasi,

Tedarik zincirinde meydana gelebilecek yanlig bir bilgi akiginin ortaya
cikartacag stok fazlaligi maliyetlerinin ylikselmesi

Tedarik zinciri bilesenlerinin dogru bi¢cimde olusturulabilmesinde yasanan
zorluklar,

isletmelerin birden c¢ok tedarik zinciri igerisinde bulunmasi

Yanlig girisimlere yogunlasma nedeniyle maliyetlerin artmasi

Bunun yaninda gugclu alicilarin, gli¢gsiz tedarikgiler Ustinde kurmus olduklari

baski ve bu baskinin neticesinde zincir yapisindaki bozulma, zincirdeki birbirlerinden

bagimsiz igletmeler ve bunlarin aralarinda koordinasyonu saglayabilmenin zor

olmasi da sayilabilmektedir.
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2.3 HASTANELERDE TEDARIK ZiNCiRIi
2.3.1 Saghk Kuruluglarinda Talep Tahmini ve Siparis Yonetimi

Bu yéntemdeki amag¢ mausterilerin gereksinimlerinin tam vaktinde ve etkin
bicimde karsilanabilmesidir. Bunun zamaninda karsilanmamasi siparisteki
gecikmeler ve dolayisi ile misterilerin kaybedilmesine neden olabilmektedir.

Uretim faaliyetleriyle musteri siparislerinin entegrasyonunu saglamak adina
uygun bir planlama sisteminin olusturulmasi gerekmektedir. Hastane hizmetlerinin
verimli ve kaliteli bir ¢ikti alabilmeye donik surdirilebilmesi adina hastanelerde
finansal igler ve destek hizmetlerinin aksatilmadan surdiridlmesi saglanmalidir.
Yeterli tibbi malzeme ve ilacin olmamasi, birgok saglik hizmetinde karsi karsiya
kalinan ve gerek toplumda gerekse calisanlarda tatminsizlik yaratan bir sebeptir®®.
Bu noktalara dikkat edilmesi gerekmektedir. Saglik kuruluslarinda gelecek olan
talepleri belirleme sureci zordur. Belirlenen taleplere gore girdiler bulundurmak igin
saglik hizmetlerindeki 6zgun nitelikler bilinmelidir.

2.3.2 Planlama

Planlama fonksiyonlari misteri taleplerinin vaktinde yetistiriimesi ve bunlar
icin Uretim planlanmasi, malzeme bulundurulmasi adina programlar yaratmak ve
isletmedeki diger maliyetlerin etkin bicimde yonetilmesi gorevlerini tagimaktadir.
Musteri beklenti ve talepleri kapsaminda planlar igsletme yapilari dikkate alinarak
gerceklestiriimeli ve uzun, orta, kisa vadeli planlar seklinde tge béliunmelidir.

Saglik planlamasi; planh bir saglik hizmeti gelisimi icin mantikli ve akilci
bicimde Ulkedeki medikal hizmet gereksinimini Ulke kaynaklariyla dengeleyip
medikal hizmet sahasindaki birikim ve teknolojik gelismeler dikkate alinip
gerceklestirilen bir planlama bicimidir®®. Béyle yapilmis olan bir saglik planlamasi
kapsaminda hedef ekonomik ve sosyal bir plan meydana getirmektir. Boylelikle
Ulkedeki kaynak planlamasi  saptanacak ve o dogrultuda ilerleme
gerceklestirilecektir.

Saglik hizmetlerini surdirebilmek igin gereken kapasite iyi bir sistem
icerisinde olusturulmustur. Yonetim bakimindan kapasite onem arz eden bir
planlama girdisi niteligindedir. Hastaneye yapilacak olan bagvurularin diger bir
ifadeyle taleplerin tahmin edilmesinin sonrasinda bu basvurularin en iyi bicimde
karsilanacag! hizmet kapasitelerinin planlanmasi gerekmektedir®’. Planlama siireci

iyi yapiimahdir.

8 Duygu Tosun, Zeynep Dingilli ve Sevtap Yicel, Talep Tahmini Yonetimi ve Saghk Kurumlarinda
Talep Tahmini, 2013, http://kisi.deu.edu.tr/userweb/onur.dogan/sunumm.ppt (Erisim Tarih:01.09.2017)
8 Ozkul, a.g.e., s. 129.

8 Ozkul, a.g.e., s. 128.
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2.3.3 Satin Alma

Satin almayla amag istenen oranda hizmet ya da GrGnlin buna uygun
kaynaklardan uygun fiyatlar ile elde edilebilmesidir. Dodru tedarik¢i bulmaktan
baslayip dogru kaynaklardan teknik spesifikasyonlari tanimlanan dogru kalitede
malzemenin dogru zaman igerisinde dogru bir maliyetle temini olmaktadir®®. Satin
alma; hizmet veya urun Uretebilmek adina gereken her tur malzeme, servis,
techizatin temini ya da kiralanmasi ile alakali ¢galismalarin sorumlulugunu tasimakta
olan ve malzeme yoOnetimlerinin pazarla iligkilerini icraata ceviren bir stratejik
islevdir.

Satin almanin gergeklesmesi birtakim unsurlara baghdir. Bunlarsa soyledir:
tedarikgiler ile igbirligi adina musterek bilgi sistemlerinin kurulmasi;

e Tedarikci performanslarinin strekli takip edilmesi
o Sirket stratejisiyle satin alim stratejisinin uyumlu olmasi®°.

Satin alimda ikinci adimsa nereden, ne zaman ve nasil alinacaginin kararini
vermekitir.

Bu noktada ilk adim satin alim iglemlerinde gereken malzemenin alinmasi
icin biitce tahsisidir. ikinci adimsa hangi yéntem ile alinacagi, nereden ve zamani
hususunda karar alinmasidir.
2.3.3.1 Saticilarin Degerlendirilmesi ve Segimi

Satin alim safhasinda saticilarin segimi ve degerlendiriimesi sureclerinde
miahim olan unsurlardan bir tanesi tedarikgileri se¢gmedir. Burada tedarikgilerin
secilmesi, tedarik¢i ve satin alinan drunlerin koordinasyonu igcin 6nem arz
etmektedir . Degerlendirme gerceklestirilirken satin alinacak Uriinlerin teslimat
sureleri, fiyatlari, tedarikgi sirketin finansal durumu, sirketin deneyimi gibi dlgutlere
bakilmaktadir.
2.3.3.2 Satin Alma Yontemleri

Kamu ihale yasasina gore satin alim yontemlerine kamusal ihaleler
belirlenmis siiregler takip edilerek yapiimaktadir. izlenecek olan siirecler ve usuller
4734 sayili kanun ile aciklanmigtir:

“Actk Ihale Yéntemi: Biitiin isteklilerin teklif verebildigi usuldiir. Belli istekliler
arasinda ihale usuli, yapilacak 6n yeterlilik degerlendirmesi sonucunda idarece

davet edilen isteklilerin teklif verebildigi usulddir.

8 Zafer Acar, Satinalma ve Tedarikgi Yonetimi, Okan Universitesi 1.1.B.F. Dergisi, 2013.
8 Acar, a.g.e, ,s.5
% Acar,a.g.e. ,s7
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Pazarlik usulii: hale siirecinin iki asamali olarak gerceklestirildigi ve idarenin ihale
konusu igin teknik detaylar ile gerceklestirme ybntemlerini ve belli hallerde fiyati
isteklilerle gériistiigii usuldiir.”*

Dogrudan teminse asagida belirtiimis olan durumlarda gereksinimlerin
teminat alinmadan ve ilan yapimadan direkt olarak temini usuline
basvurulabilmektedir.

Robinson satin alim ydntemlerini (ic gruba ayirmaktadir®?. Bunlarsa;

e HukUmetin yaptigi satin almalar

e Hastanelerin birleserek yapmis olduklari satin alimlar,

e Bagimsiz olarak hastanelerin yaptiklari satin almalar seklindedir.
2.3.4 Stok Yonetimi

Yoénetimin ortaya koydugu Uretim planina uygun, sirket stok hedefleri
dogrultusunda Uretim planlarina uygun, sirket stok hedeflerine gbére malzeme ve
Uriin stok dizeylerinin saptanmasi ve stoklarin verimli bicimde yonetilmesi islevidir.
Temel nitelikleri soyledir: Stok takibi entegre bir sistemden gergeklestiriimelidir.
Gergekei bir talep planlamasiyla stok dizeyleri minimuma g¢ekilmelidir. Stok takibi
tedarik zinciri boyunca kullaniimamali, maliyetlendirmeyle stok yodnetimi entegre
bicimde ¢alismalidir.

Stok yonetiminde temel amag istenen vakitte istenen oranda, istenen yerde
ve kalitede malzeme saglayabilmek icin ne kadar ve ne zaman tedarik edilmesi
gerektigini belirlemektir . Bunun yaninda stok yonetimiyle stoklama malzeme
maliyetleri dusmektedir. Fireler ve malzemenin bozulmasinin 6nldne gecilmekte,
satin alim islemleri de duzenli bigcimde yuratilmektedir.

Toplumsal yukumlulikleri sebebiyle ve taleplerin hangi araliklar ile nasil
gelecegi belli olmadigindan hastaneler hizmetlerini araliksiz ve aksatmadan
surdiirmek durumundadirlar®.
2.3.4.1 Hastanelerde Stok Bulundurma Nedenleri

Stok yoOnetimi yapmada amag stoklardaki malzemelerin hizmetin gecikme
olmadan yapilmasini saglayacak miktarda dengeli bigimde tutulmasidir. Stok
bulundurmadaki 6nemli (i¢ nokta sdyledir®:

i) Zaman: Uretim siireglerinde zamana gereksinim duyulmaktadir.

LT.C.Saglik Bakanligi, 4734 Sayili Kamu [hale Kanunu, Resmi Gazete, Yayin Tarihi:22.01.2002,
Resmi Gazete Sayi: 24648, 2002.

%2 Dilaver Tengilimoglu, Hastanelerde Malzeme Yonetimi Teknikleri, SADER Yayinlari Ankara, 1996, s.
42.

93 Semih Biiker ve H. Bakir, Hastanelerde Finansal Yoénetim, Eskisehir, 2001, s. 177.

% Biiker ve Bakir, a.g.e., s. 178.

% Biiker ve Bakir, a.g.e., s. 178-179.
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i) Surekli olmama: Taleplerde sureklilik olmadigindan stoklarda malzeme
tutulmalidir.

i) Belirsizlikler: Talep edilecek olan gereksinim malzemelerle gereksinimler
belirsizdir. Bu ylzden Uretimde devamlilik adina stok sarttir. Hastaneler
Uretim sdrekliligini temin edecek stoklar bulundurmak veya tampon stoklar
tutmak durumundadirlar.

2.3.4.2 Hastanelerde Stok Yonetiminin Fonksiyonlari
Stok yonetimlerinde hedef hastanede gerekebilecek olan malzemenin en alt

dizeyde stoklarda tutulmasidir. Saglik hizmetlerinin verimli ve nitelikli bicimde
devam ettirilebilmesi adina igleyisin timi saglikli ve birlikte yaratilmelidir. Herhangi
bir aksama oldugunda sistem islemez duruma gelmektedir. Hastanelerde yeterince
malzemenin bulunmamasi saglik hizmetini aksatacak, disunilmeden ve gereksiz
yapilan alimlar da kurumlarin mali yapilarini sarsacaktir.

Hastane yonetimlerinin stoklara dair yukumlultkleri ellerindeki stok seviyesini
takip etmek ve ne kadar, ne zaman siparis verilecegi kararini almaktir. Stok yénetimi
yapmada amag, uygun olan stok yatirimi ile maksimum oranda malzeme hizmeti
temin etmek ve bir malzemenin gercek talepleriyle tahmini taleplerinin arasinda
denge kurmaktir. Etkili stok ydnetim fonksiyonlari igin bu konular etkili bicimde
yerine getirilmelidir.

Stok ydnetiminin hastanelerde fonksiyonlari; stok kontrold, tedarik, taleplerin
tahmini, malzemelerin siniflandirilmasi bigimindedir.
2.3.4.2.1 Malzemelerin Siniflandiriimasi

Birbirleriyle benzer olan malzemeler siniflandiriimali, farkli olanlarsa
tanimlanmalhdir. Bu ydntemle sistemde kargasanin 6nune gecilecektir. Saglikh bir
kodlama yapabilmek icin malzemelerin hangisinin numaralanacagr ve kodlama
sistemindeki prensipler énceden tanimlanmis olmalidir®. Siniflandirma yapilmak
suretiyle malzemenin daha iyi bicimde taninmasi, stok kontrolu gercgeklestiriimesi,
uygun depolama saglanmig olmaktadir.

Genelde saglk sistemlerinde kullaniimakta olan malzemeler sdyle
siniflandiriimaktadir:

i) Tibbi malzemeler (laboratuar malzemeleri, ameliyat eldiveni, siringa gibi
tedavi ve teshisi destekleyici malzemeler),

1)) Genel hizmet malzemeleri (elektrik-hirdavat malzemeleri, kirtasiye
malzemeleri, gida maddeleri, temizlik malzemeleri gibi yardimci

malzemeler),

% Biiker ve Bakir, a.g.e., s. 181.
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iii) llaglar (tedavi ve teshiste kullaniimakta olan her gesit kan, serum, ilag vs.

maddeler).
2.3.4.2.2 Talep Tahmini

Taleplerin tahmin edilmesi igletmenin dretilecek olan Grin miktarlarini
belirleyebilmek adina mugterilerin ne kadar hizmet ve Urun istedigini tahmin etme
kabiliyetidir *’ Talep tahmini ydéntemiyle hangi malzemenin stoklarda
bulundurulacagdl, ne kadar malzeme istenecegi belirlenmektedir.
2.3.4.2.3 Tedarik (Satin Alma)

Talep tahminiyle belirlenen ilag ve malzemenin ne kadar alinacagi, ne zaman
getirilecegi ve fiyati satin alma yani tedarikle kararlastiriimaktadir.
2.3.4.2.4 Stok Kontrol Yontemleri

Stok kontrollerinde birtakim yontemler kullanilip kontroller yapilmaktadir.
Bunlardan go6zle kontrol yonteminde stoktaki malzemelerden sorumlu olan birey belli
araliklarda stoklara g6z atarak kontrol saglamaktadir. Cift kutu yonteminde
malzemeler iki kutuya alinmakta, bunlarin biri buylk biri ise kligik olmaktadir. Bliyuk
kutudaki malzemeler bittiginde siparis verilmektedir. Sabit siparis miktari ydonteminde
stoktaki malzemeler igin sabit bir siparis orani saptanmakta ve stoklar minimum
seviyeye dustiglnde siparis veriimektedir. ABC yonteminde 6énem siralarina gore
malzemeler diziimekte ve buna gore siparisler verilmektedir®®. VED yéntemindeyse
malzemeler hayati dnemlerine gére siralanarak siparisler bu sirayla verilmektedir.
Sabit siparis periyodu yonteminde stoklar dnceden belirlenen bir stirede belirlenip bu
kapsamda siparis verilmektedir.
2.3.4.2.5 Stok Degerleme Yontemleri

Stok kalemleri degerini hesaplamak olukga gugtir. Bu degerlendirmeler
birtakim yéntemlerle yapilmaktadir®. Bunlar;
o Perakende satis fiyati ile degerleme
e Brut kar yontemi ile degerleme
e Sabit fiyatlarla degerleme,
e Standart fiyatlarla degerleme
o Piyasa degeri yontemi,maliyet esasina gére degerlemedir.
2.3.4.2.6 JIT (Just-In-Time) ve Stoksuz Malzeme Yonetim Sistemi

JIT sistemindeki amag stoksuz bir depo olusturmak ve bu slregteki tyelerin

isbirliginin saglanmasidir.

7 Biiker ve Bakir, a.g.e., s. 181.
% Biiker ve Bakir, a.g.e., s. 182.
% Biiker ve Bakir, a.g.e., s. 183.
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JIT sistemi 1960’larda Japonya’'da kalite gelistirme caligmalariyla beraber
Ulkedeki kit kaynaklar ve cografi yapi sebebiyle olusmus, zaman igerisinde Ulkeler
arasinda yayillmistir. Sifir hata ve sifir stok hedefiyle az miktarda saticidan
zamaninda, az miktarda ve Ust kalitede (iriin teslimini zorunlu kilmaktadir'®.

JIT genis kapsamli bir sistemdir. Malzemenin ilk safhasi olan Uretimden son
safha olan depolara yerlestirilmesine kadar tiim siirecleri kapsamaktadir'®'. Rekabet
ortami icerisinde firmalarin en distk maliyet ile en Ust verimi almalarini ve musteri
memnuniyetini saglamay1 amaclamaktadir.

2.3.5 Depo Yonetimi

Depo yonetiminin amaci rekabette Ustlin olabilmektir.Bu nedenle stok ve
depo yonetimine dikkat edilmesi gerekmektedir. Bu amag iginse:

Depo yerinin secgilmesi, deponun boyutlar, raf sistemi,barkod otomasyon
sistemi radyo frekansi ile tanimlama teknolojisi(RFID), istif makineleri, envanter
yonetimi, mal toplama modelleri, depo yonetimi kapsaminda depolama suregleri
onem arz etmektedir.

Depolama urunlerin, ilk safhalarindan imal edilmesi, hammadde ve tiketim
yerlerine dagitima dek tiim calismalarla malzemelerin bekletiimesini icermektedir'%.
2.3.6 Sevkiyat ve Dagitim

Faaliyet kapsami dahilinde gereksinim duyulan hizmet ve malzemelerin
istendiginde olduklari yerlerden istenen yere ulastiriimalari ve dagitiimalaridir'®. Bu
yontem ile gereken malzemenin istenen zaman ve miktarda istenen yerde olmasi
hedeflenmektedir.

2.4 SAGLIK KURUMLARINDA MAL ALIMLARINA YONELIK UYGULAMALAR

Mal alimlari, hizmet alimlariyla beraber saglik kuruluglarinda en ¢ok butce
gerceklesmesi bulunan kalemlerdir. Mal alimlari iginde hastane demirbas, tibbi
cihaz, laboratuvar sarf malzemesi ve ila¢ en fazla yer tutmaktadir. Bunun yaninda
temizlik, tekstil malzemeleri, hirdavat, biro malzemeleri, kirtasiye UrUnleri saghk
kurumlari tarafindan alinmaktadir.

2.4.1 llag Alimlarina Yonelik Uygulamalar

ilag alimi yatakh saglik kuruluslarindaki hastalarin tedavilerine doniik
gergeklestirilen alimlar olmaktadir. ilag alimlari da alimlarin digerleri gibi ihale usuli
yapilmaktadir. Alim suregleri, stoklardaki malzemelerin kritik dizeye gelmesinin

neticesinde gereksinim dogmasiyla baglamaktadir.

190 Tengilimoglu, a.g.e., s. 69.

191 Hakan M. Keskin, Lojistik Tedarik Zinciri Yonetimi, Ankara, 20086, s. 92-93.
102 eskin, a.g.e., s. 94.

193 Tengilimoglu, a.g.e., s. 71.
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ilag aliminda alinacak ilaglarin gereksinim listesi, etken maddeler Ustiinden

hazirlanmakta olup bu nedenle Kamu ihale Kanunu saydamlik, seffaflik, rekabet

esaslari rahatga uygulanmaktadir. ilag alimina dair teknik sarthameler kapsaminda

104.

su ibareler bulunmaktadir—":

1)

i)

ii)

Vi)

vii)

viii)

“‘Satin alinacak olan tum ilag ve serumlar Saglik Bakanligi’ndan ruhsatl
olacaktir.

Uriiniin ambalaj icerigi, dis ambalaj ve i¢ ambalajda yer almasi gereken
bilgiler 10 Haziran 2010 tarih ve 27607 sayili Resmi Gazetede yayimlanan
Beseri Tibbi Uriinler Ambalaj ve Etiketleme Yénetmeligine uygun olmalidir.
llag ve serumlar teslim alinirken 1 yil miatli olanlar teslim tarihinden itibaren en
az 10 ay; 2 yil miath olanlar en az 20 ay; 3 yil miatl olanlar en az 2,5 yil; 5 yil
miatli olanlar en az 4 yil miatli olacaktir.

Tim ilag ve serumlar hastane blinyesinde olusturulan muayene komisyonu
tarafindan kontrol edilerek teslim alinacak, kontrol sirasinda kirilmisg,
bozulmus, miadi 3. maddeye uymayan ilaclar istenen sartlara haiz olan
ilaglarla degistiriimek (izere ilaci getiren firmaya ya da depoya iade edilecektir.
En geg¢ 5 giin icinde yenileri depo/firma tarafindan kuruma teslim edilecektir.
llag ve serumlar karisik miatll olmayacak ve son kullanma tarihinden 3 ay
O6ncesinden haber verilmek kaydiyla daha uzun miath ayni ilag ile 10 gin
icinde degistirilecektir.

Kuruma teslim edilecek ilaglar temiz, diizgiin, orijinal hastane ambalajli
olmalidir. Ambalajlarda tabletler 500 adet, ampuller 200 adetten fazla
olmamalidir.

Teslimde ihalede hangi isimler teklif edilmisse o (iriin teslim edilecektir. ilag ve
serumlar siparige uygun olarak 10 giin icinde teslim edilecek, teslim edilmedigi
takdirde cezai islem uygulanacaktir.

Fiyat kupiiriiniin istiine gelecek sekilde okunur puntoda THALE MALIDIR
SATILAMAZ’ ibaresi yazilmasi tercih edilir.

Saglik Bakanlginin belirledigi yiiksek riskli ilaglar igin her ilacin uygun bir
yerinde kirmizi renkli uyari etiketi, 6r: YUKSEK RISKLI ILAC, olmalidir. Aksi
takdirde teslim alinmayacaktir.

Soguk zincirle dagitim ve saklanmasi zorunlu olan ilag/serumlar bu sartlara

uygun sekilde teslim edilecektir. Aksi takdirde teslim alinmayacaktir.

104

Kamu Ihale Kurumu,

https://ekap.kik.gov.tr/EKAP/Default.aspx?ReturnUrl=%2fEKAP%2fldare%2flhalelslemleri.aspx,
(Erisim Tarihi:12.09.2017)
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xi) llag ve serumlarda tim koliler beyaz etiketli miat ve adet belirtir sekilde
olacaktir.

xii)  Hastanenin antibiyogram raporlarindaki diren¢ durumu dikkate alinarak
gerektiginde, ihale birim fiyatlarindan olmak (zere, antibiyotikler arasinda
degisim yapilabilecektir.

xii)  Yiklenici teslim ettigi ilaglarin ve serumlarin seri numaralarini, barkot
numaralarini, hangi seriden ka¢ tane oldugunu ve son kullanma tarihini
irsaliyede yazili olarak belirteceklerdir.

xiv) Teslim edilen malzemelerin ambalajlarinda

xv)  Tidm serumlar posetli olacak, torbalar arasi béliim dahil steril olacak ve poget
torbanin mengei belirtilecektir. Torba serumlarin lizerinde ikinci bir seffaf
plastik koruyucu olacaktir.

xvi) Kan drind ilaglar icin Refik Saydam Merkezi Hifzissihha Bagkanligi'ndan
alinan kontrol belgesi bulunacaktir.

xvii) Hastaneye teslim edilen iriinler ITS ‘ye satici tarafindan bildirilecedi igin
urtinlerin teslimatinda satis bildirimleri yapiimak zorundadir.

xviii) Ambalaji bozuk kirik, ¢atlak ilag ve serumlarin 30 glin igcerisinde degisiminden
miteahhit firma sorumludur. Fatura ve irsaliye iglemleri diizenli olarak
mditeahhit firma tarafindan yapiimalidir.

xix) Serum setleri, PVC yapida ve Gamma sterilizasyon yéntemi ile soliisyon akig
yolu steril edilmelidir. Setlerde bakteri filtresi bulunacak ve makarall klempli
olacak Setli olan serumlarda, serumlar uygun set verilmeli(cam veya torba
set),serum setleri Tibbi Cihaz Yénetmeligine uygun olarak CE belgeli olmalidir
ve belge ibraz edilmelidir.

xx)  Teklifi veren firmalarin, serum ve set teklifleri ayni (retici firmaya ait olup
belgelendiriimelidir.

xxi) Form belirtiimeyen kalemlerde piyasada mevcut en dlislik doz baz alinacaktir.

xxii) Serumlar setli olacaktir. Serum setleri makarali sistem olacaktir.”

ilag alimina dair teknik sartnamelerde siralanmis olan maddelerden
gérilebilecedi gibi daha ziyade genel konular bulunmaktadir. ilaglarin igerikleriyle
alakali teknik tanimlarin bulunmamasi nedeniyle, ilaca dair hazirlanan teknik
sartnameler rekabete engel olan konular barindirmamaktadir.

ilag alimlarindaki maliyet yaklasik olarak depocu satis fiyatlari, Tirkiye ilag
ve Tibbi Cihaz Kurumu, ilgili firmalardan fiyat alma bi¢iminde rahatca
saptanabilmektedir. Bilhassa Tirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu, depocu satis
fiyatlari, maliyetin gergekgi sekilde saptanmasinda 6nemli kaynaklardir. Yaklagik
maliyet belirlendikten sonra ihale onay alinir.
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idare, uygulayacak oldugu ihale usuliine dair mal alimlari uygulama
yonetmeligi ekindeki tip s6zlesme tasarisi, tip idari sarthame, dnceden hazirlanmig
teknik sartname Elektronik Kamu Almlari Platformu Gstiinden hazirlanip sisteme

giriimektedir'%®

. Sayet ilan varsa ilanin yayinlanmasiyla beraber ihale komisyonu
olusturulup belirlenmis olan ihale tarihinde ihale yapiimaktadir. ilag alimiyla ilgili
ihalelerde  komisyon tarafindan sartnamelerde belirtiimis olan belgelerin
incelenmesinin ardindan yeterli bulunan isteklilere ait olan fiyat teklifleri
incelenmektedir. Bu ihaleler her kaleme ayri fiyat verilebilen, kismi teklife acik
ihalelerdir. Her kalem ayri ayri degerlendirilip en az fiyati sunan sirketler tespit
edilerek ihaleyi alan istekliler saptanmaktadir. ilaclara dair etken maddelerin ayni
olmasi nedeniyle en avantajli olan teklifin en alt fiyat olmasi, teknik bakimdan bir
sorun yaratmamaktadir.

ihale usullerine uygun bicimde sayet sdzlesme varsa, onun imzalanmasi
akabinde yine sartlara uygun bicimde ilaclar tasinir kayit kontrol yetkili tarafindan
muayene komisyonu esliginde teslim edilmektedir. Satin alma birimlerinin ilag
almada en ¢ok karsilastiklari problem, ihalesi yapilan bazi ilaglardan kalemlere hi¢
teklif cikmamasi olmaktadir. istekliler, serumlardaki nakliye gideri, istenen ilacin
miktarinin disik olmasi, son dénemdeki ilag fiyati dalgalanmalari, saglik kuruluglari
gibi ila¢ satisi gerceklestiren yerlerin stok tutmak istememeleri gibi sebeplerle her
kaleme fiyat vermemektedirler. Saglik kuruluslariysa bu gibi ilaglari benzer diger
kurumlardan taginir devriyle temin etmek suretiyle hizmette devamhlik
saglayabilmektedirler.
2.4.2 Tibbi Malzeme Alimlarina Yonelik Uygulamalar

Cerrahi aletler, sedye ortusl, boyunluk, gazli bez, sargi bezi, intraket,
enjektor gibi malzemeler tibbi malzemelerdir. Bu malzemeler ¢ok cesitli olmalari
nedeniyle ihale surecleri de karmasik olmaktadir. Bu malzemeleri almak igin
hazirlanacak teknik sarthamelerde rekabete engel olucu unsurlar bulunmamaldir.
Teknik sartnamelerin hazirlanmasinda getirilen dizenlemenin rekabete engel olup
olmadigina dikkat edilmelidir. Mevzuatta belirtiimis sartlara uymayan bir sarthame
hukuka uygun olmayacaktir. Teknik sartnamede yer alan belirlemeler ihaleye
girecek olanlara da isle alakali hazirlik yapma ve bilgilenme olanagdi vermektedir'®.
Bu nedenle saglk kurumlarindaki satin alma departmanlar tarafindan genelde tibbi
malzeme aliminda taslak olarak hazirlanmakta olan teknik sarthameler yaklagik
maliyetin hazirlanmasinda istekli olabilecedi dustnilen sirketlere bilgi maksatli

yollanmaktadir. Yaklasik maliyet amaciyla fiyat yollayacak olan istekliler bu slre¢

1% Seyyid Ahmet Hakkakul, Kamu ihale Mevzuati, Ankara, 2013, s. 133
106 Bzhan Cetinkaya, Kamu Ihale Kanunu ve Yolsuzluk Riskleri, Bursa, 2014, s. 109.
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icerisinde teknik sarthameyle alakali dizeltme taleplerini de gerceklestirmektedirler.
isteklilerden alinan bu talepler komisyon tarafindan degerlendirilip alinacak olan
arindn niteliginden 6dun vermeyecek bicimde uygun olanlar duzeltilip sartnameye
son bicimi verilmektedir.

Yaklasik maliyetin belirlenmesinin ardindan ihale onayi alinip ihale sireci
surdurdlmektedir. Bu sUreg¢ icerisinde istekliler acik ihaleyle gerceklestirilen
alimlarda ihale ilanlarinin yayinlanmasindan sonra son teklif verme glint geldiginde
Uc gin kalana dek sartname ile alakal itirazlarini gerceklestirebilmektedirler. Bu
itirazlar, bilhassa tibbi sarf malzemelerin aliminda alinacak Urinlerin ve kit
karsiliginda laboratuvar sarf ihalesinde istekliler tarafindan hizmete sunulacak tibbi
cihazlarin teknik sartnamelerinde yer almaktadir. Yine bu itirazlar teknik sarthname
komisyonu tarafindan degerlendirmeye alinmakta ve sayet dizeltme
gerceklestiriliecekse duzeltmeye dair ihaleyi gerceklestirecek idarelerce zeyilname
yayimlanmaktadir. Zeyilnameler, éncesinde ihale dokiimanini satin almis olan ya da
elektronik kamu alimlari platformu Ustlinde e-imzali bicimde ihale dokimanini temin
etmis olan isteklilere teblig edilerek bildiriimektedir*®’.

Teknik sartnameyi hazirlayan komisyonlarin bu is ile alakali yeterli oranda
tecribesi bulunmamaktadir. Bu personeller tarafindan sartnamelerin hazirlanmasi
nedeniyle belge olarak teknik sarthamelere uygun fakat kullaniima safhasinda
uygun olmayan Urunler ile de karsilagilabilmektedir. Bu nedenle ihaleden sonra
drtinlere dair numuneler talep edilmektedir.

ilanin yayimlanmasindan sonra ihale yetkilileri tarafindan ihale komisyonlari
olusturulmaktadir. Kamu idarelerinde ihale komisyonu meydana getiriimesinde
muahim sikintilar bulunmaktadir. Bilhassa belirli isteklilerin arasinda ihale ve acik
ihale usullerinde bu daha da 6nem kazanmaktadir. Komisyonlarin olugsmasina
bakildigi zaman, Kamu Ihale Kanunu'nda emredilen bigimde bireylerin
gorevlendiriimelerinin kagit Ustinde gerceklestirildigi, iceri bakildig1 zaman bir veya
iki bireyin konusunda uzmanhgi kabul edilmis baskan ya da uzman uyelerin diger
bilgisiz (iyeleri ydnlendirmeleri mimkiin olmaktadir *®® . Bu nedenle saglk
kuruluslarinda, genellikle finansal islerde goérevli olan ya da satin alma birimlerinde
calismakta olan c¢alisanlarin, ihale komisyonlarinda da gorev yaptiklari
gorulebilmektedir. Bu komisyonlarin ihaleye dair idari, teknik belgeleriyle numuneleri
degerlendirmeleri neticesinde ihaleye dair kararlar alinmakta ve ihale s6zlesmeye

baglanabilmektedir. ihale sdzlesmelerinin gerceklestirimesi sonrasinda stoklarda

97 Giincel Mevzuat Aragtirma ve Egitim Dernegi (GMAD), Kamu ihale Mevzuati-1 ve 1I, Ankara, 2010,

s. 73.
198 Cetinkaya, a.g.e., s. 121.
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calismakta olan tasinir kayit kontrol yetkilisince Urlnlerin siparigleri verilip kullanmak
Uzere servislere yollanmaktadir.

Dogrudan temin usullyle alinacak Urlnlerin alinmasinda soézlesme, ilan,
davet sirecleri olmadigindan daha hizli ve kisa bir bicimde alim sdreci
bitirilebilmektedir. Saglik kuruluglarinda dogrudan teminle gerceklestirilen alimlar
sarf malzeme, hasta odakli malzemeler ve tibbi cihaz alimlarini icermektedir. Bu
alimlarin azalmasi ya da artisi planl bir stok takip streciyle alakalidir. Stok takip
sureglerini iyi bicimde isletmekte olan saglik kurulusu dogrudan temin yéntemiyle
daha az drin almakta ve %10’luk dogrudan temin sinirinin Ustiine gikmamaktadir.
2.4.3 Tibbi Cihaz ve Hastane Demirbag Alimlarina Yénelik Uygulamalar

Celik arsiv raflari, bilgi islem alimlari, biro mobilyasi, tibbi cihazlar, tekerlekli
sandalye, tedavi arabasi, hasta karyolasi gibi alimlar bu kapsamdadir. Demirbas
malzeme alimi, déner sermaye butcesinden ¢ok daha ziyade genel butge kaynakli
sekilde alinan Urlnler olmaktadir. Bu almlarla alakali ihaleler, birlik genel
sekreterligi bunyesinde gerceklestiriimektedir.

Saglik kuruluglari, genellikle agik ihale usullyle alimi gergeklestiriimis bu
Urtinlere dair birliklere ihale komisyon Uyesi olarak ve teknik sartname agisindan
destek verebilmektedirler. Alima dair ihale surecleri Kamu Hastaneler Birligi Genel
Sekreterlikleri tarafindan gerceklestiriimektedir. Genel sekreterlik blinyesi dahilinde
sure¢ bitirilip s6zlesmeye imza atiimaktadir. Bunun haricinde saglik kurumlari
tarafindan dogrudan temin usulliyle maliyeti az olan muhtelif demirbas ve tibbi cihaz
malzemeler temin edilmektedir.

2.4.4 Teshis ve Tedaviye Yonelik Olmayan Mal Almlarina Yodnelik

Uygulamalar

Saglik kurumlarinda kullaniimakta olan akaryakit, kémur, nalbur, yedek
parca, temizlik, tekstil, kirtasiye gibi malzemelere dair alimlardir. Bu alimlar kurum
butcelerine fazla yik koymayan, daha ziyade Devlet Malzeme Ofisi araciligiyla ya
da dogrudan teminle gergeklestirilen alimlardir*®.

Temizlik, tekstil ve kirtasiye malzemeler énceden planlanabilmekte olan ve
stok takibi gerceklestirilebilen Urdnler olmaktadir. Bu nedenle senelik ya da aylk
miktarlari belirli olan bu malzemelere dair acgik ihale usullyle toplu alimlar
gerceklestirilebilmektedir.

Fakat bilhassa teknik birimleri ilgilendirmekte olan yedek parcalar, nalbur
malzemeleri dnceden tahmin edilmemektedir. Tibbi cihazlardaki arizalarda basit

arizalarin haricinde genellikle cihazin i¢i acilip ariza tespit edilmektedir. Cihaz

199 atilla inan, ihale Hukuku, Ankara, 2014, s. 81.
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icindeki yedek parcalar satin alma birimlerinin Ucretlerini net belirleyemedikleri
parcalari ifade etmektedir. CUnku genellikle saglik kuruluglarinda kullaniimakta olan
cihazlar  héalihazirda  yurtdigi menseilidir. Bunlarin  yedek  parcalari
bulunamamaktadir. Bu nedenle cihazlarin pargalarina ait fiyatlara dair bir piyasa
arastirmasinin  yapilmasi mumkudn olmamaktadir. Dogrudan temin yontemi
kullanilacak olan hallerde piyasada fiyat arastirmasinin yapilmasi mecburidir. Aksi

110 Bu hususta

durumsa ilgili idare gorevlilerinin sorumluluklarina yol agmaktadir
kanun boslugu oldugunu sdylemek mumkuindur. Cunki arizali olan cihaz bir sekilde
onarilmalidir. Bu onarimin sorumluluguysa, saglik kurumlarindaki idareciler yiklenip
hizmette devamlilik temin etmektedirler. Ancak hukuk O6ninde kamusal yarar
diusunerek bu sorumlulugu alan kisiler aklanamamaktadir. Yalnizca evrak agisindan
sorumlulugu kaldirmak adina ayni sirketten yan teklifler alinip fatura 6demesi
gercgeklestiriimektedir.

Elektrik malzemeleri, hirdavat, insaat, nalbur malzemeleri de stok mevcudu
bulunmayan tadilat, insaat, bakim onarim gibi hallerde alinmasi gereken malzemeler
olmaktadir. Bu malzemeler i¢in her senenin basinda, énceki senelerde alimi yapilan
malzemelere dair bir liste ¢ikartilip ilgili sirketlerden her birine dair adet fiyati temin
edilmektedir. Alinan bu fiyatlarsa, satin alma birimleri tarafindan degerlendirilip en
avantajli olan fiyatta karar kilinarak sdzlesme vyapiimaktadir. Bu imzalanan
sdzlesmenin karsiliginda gereksinimler kapsaminda idare tarafindan onayl istek
fisinin karsiligi olarak peyderpey alim yapiimaktadir.

2.5 HASTANELERDE TEDARIK ZINCiRI YONETiMi UYGULAMALARI
2.5.1 Hastanelerde Tedarik Zinciri Yonetimi Uygulamalarinda Temel Cergeve

Saglik kurumlari genelgeler, yonetmeliklerle yudrutiimektedir. Adi Tedarik
Zinciri Yonetimi olarak dile getirimese de Saglik Bakanhdi son ddnemlerde
olusturdugu saglikta donlisum projeleri kapsaminda birgok calismalar yapmigstir.
Gelisen teknoloji ve otomasyon sistemleri sayesinde elde edilen verinin dagitilmasi
tek noktadan yapilmakta, bu sistemler sayesinde tim hasta bilgileri, tim alimlar
kontrol edilebilir olmustur. Bu uygulamalar tim yapilari entegre hale getirerek
Tedarik Zinciri Yonetimi kavramina dogru ilerletmektedir.

Son zamanlarda uygulamaya baslanan Medula Sistemi, Saglik Net, Merkezi
Hastane Randevu Sistemi ve Tlrkiye ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasi
devletin bir kontrol mekanizmasi olup bir nevi tedarik zinciri yonetimini
olusturmaktadir. Stoklama ve depolama maliyetlerini distrecek olan bu yapi ile kisa

zaman sonra toplu alimlarin ve hizli tedarikin yolu acgiimis olacaktir. Ayrica daha

10 Atilla inan, ihalelere Katilma Yasaklari ve Kabahatler Kanunu, Maliye Dergisi, S.36, Ankara, 2007,

s. 139.
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siklikla uygulanmaya baslanmasa da Cerceve Soézlesmeleri sayesinde stoklama
maliyeti azalacak ve hayata gegirilmek Uzere olan E-ihale yéntemiyle de daha iyi
sartlarda tedarik saglanmis olacaktir.

Bahsi gecen sistemler sayesinde firmalar Grtn bilgilerini, Gran sertifikalarini,
bayi ve ana firmalar hakkindaki bilgilerini, isleyis yapilarini gosteren verilerini bu
sistemlere aktarmiglardir. Yogun rekabet ortaminda firmalarin ayakta kalabilmeleri
maliyet Ustlnligul, esneklik ve hizli malzeme temini ile mimkin olacaktir. Bu
nedenle firmalarin tedarik zinciri icinde yer alan ana isi disindaki diger faaliyetlerini
uzman sirketlere devretmesi daha iyi olacaktir.

2.5.2 Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasi (TITUBB)

TITUBB, “Saglikta Yeniden Yapillanma adi altinda &zetlenen ve saglk
hizmetinde performansi, hizmetin verimliligini, kalitesinin  oOlgulebilirligini  ve
denetlenebilirligini dngdren calismalar cercevesinde, ilag, tibbi sarf malzemesi ve
tibbi cihazlarin satin alinmasi, stok yonetimi, fatura edilmesi gibi temel tibbi
malzeme yodnetimi suregclerinin etkin ve verimli bir sekilde yonetilebilmesinde ihtiyac
olan enformasyon sistemlerinin kurulabilmesi igin gerekli c¢alismalar Hacettepe
Universitesi tarafindan yUritilmekte olan Hacettepe Universitesi Arastirma Projeleri
tarafindan gelistirilip kullanima sunulmustur. Proje’nin yUrutulmesi igin Maliye
Bakanhgi, Saghk Bakanligi, Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanhgi ile Hacettepe
Universitesi arasinda goris birligine varilmig ve bir protokol dizenlenmigtir. Daha
sonra bu protokole Kamu Ihale Kurumunda eklenerek Tibbi Cihaz alimlarinin
elektronik kamu alimlari platformi (EKAP)cercevesinde elektronik ihaleler ile tedarik
edilmesi hedeflenmistir.”***. Tirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasi, daha
genel adi ile UBB, proje hedefine ulasmis olup; tibbi cihaz, satin alan, satan ve
kullanan taraflar bir araya getirebilmistir.

Tirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasi, tedarik zincirinin her
halkasinda tamamen ayni verilerin  kullanilmasini  saglamak amaciyla
olusturulmustur. Uriinlerle ilgili degisikliklerin, yeni Grlinlerin, artik Uretilmeyen
drinlerin Tlrkiye ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasinda giincel ve dogru olarak
tutulmasinda sorumluluk tedarikgi firmalardadir ve veri akis sureci dogrudan firmalar
tarafindan baglatilacaktir. Dolayisiyla Turkiye ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi
Bankasinin yasatiimasi ancak tedarik¢i firmalarin gayreti ile mimkin olacaktir. Bu
amagla tedarikgi firmalar hazirlanan web tabanli sistemi kullanarak guincel verilerini

sisteme gireceklerdir. Sisteme dahil olmayan tedarikgiler, taninmama ve akredite

" hitps:/fitubb.titck.gov.tr, (Erisim Tarihi: 05.11.2017)
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olamama durumu ile karsi karsiya kalacak ve SGK' dan geri 6deme talebinde
bulunamayacaklardir.

Tarkiye’de ilag veya tibbi cihaz alaninda faaliyet gosteren Uretici veya
ithalatgl tim firmalarin Tirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasina kayit
olmalari gerekmektedir. Bir bagka tedarikginin bayisi olarak c¢alisan firmalarin
sisteme kayit yaptirmalarina gerek yoktur. Sisteme ticari sirlar disinda istenen bitin
veriler girilebilir. Ulkemizde ilaclarin fiyatlari kanun geredi Saglik Bakanhgi
tarafindan belirlendigi icin Perakende Satis Fiyatlari Tirkiye ilag ve Tibbi Cihaz
Ulusal Bilgi Bankasinda yer alir ve erisime agiktir. Tibbi cihazlarda fiyat ve ticaret
tamamen serbest piyasa kurallarina goére olustugu icin tibbi cihaz fiyatlarinin
kaydedilmesi zorunlu tutulmamistir.Ancak firmalar istedikleri takdirde tibbi
cihazlarinin fiyatlarini da sisteme kaydedebilirler.

Sisteme kayitta ilaglar igin GS1 (Global Synchroniazation 1) tarafindan
verilen EAN-13 tird numaralar, tibbi cihazlar icin ise EAN-13 veya HIBC
numaralarindan birisi kullaniimaktadir. Bu numaralara sahip olmayan urtnler igin bir
gecis dénemi planlanmis olup, Tirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasina
kaydinin yapilabilmesi igin gegici bir numara sistem tarafindan veriimektedir. Gegis
déneminin sonunda numarasi saglanmamis Uriinler Tirkiye ilag ve Tibbi Cihaz
Ulusal Bilgi Bankasinda pasif hale gevrilecektir. Bu sebeple, bu zaman zarfinda
firmalarin gerekli numaralari temin ederek TITCUBB’ na isletmeleri gerekmektedir.

Kisaca barkot adi verilen bu numara, Gruni dunya genelinde tek olarak
tanimlamak icin kullanilmaktadir. Elektronik sistemlerin veri alisverisinde olmazsa
olmaz olan bu numaralar ayni zamanda numara dogrulama algoritmalari sayesinde
gerek barkot okuyucu cihazlar tarafindan gerekse elle yapilan veri giriglerinde
hatalari dnlemektedir. Bu barkotlar, UBB barkodu olarak adlandiriimakta ila¢ ve sarf
malzeme alimlarinda hastaneler tarafindan tedarikgilerden talep edilmektedir. Bu
numaralarda bir standardin olmasi hem istenilen malzemenin tedarikinde benzer
isimli Grlnlerin karigtirilmasi olasihgr kalkmis olmakta, hem de drun ile ilgili depo
kayitlarinda isim yanhsliklarindan dolayi ayni Grinin birden fazla kayit edilmesi
engellenmis olacaktir. Ayrica, istenilen zamanda istatistik alirken yanhg verilerin
alinma olasiligi da ortadan kalkmis olacaktir. Kisaca bu UBB kodu tedarik¢i ve
musterinin ayni dilden konugsmasini saglayacaktir.

2.5.3 Medula Sistemi

Medula, Genel Saglik Sigortasi (GSS) ile saglik kurumlari arasinda
olusturulmus bir sistemdir.Medula sistemi ile hastalarin miracaatlarinda bir takip
numarasi olusturulur. Bu numara sayesinde; hastalarin hangi branglarda muayene
oldugu, hangi birimlere sevk edildigi, yazilan e-regeteleri, yazilan ila¢ raporlari,
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yazilan e-raporlari takip edilebilmektedir. Ayni zamanda fatura bilgileri elektronik
olarak toplanarak, hizmetlerin bedelinin 6demeleri gerceklestiriimektedir. Bu sistem
GSS, Mernis ve Saglhk Bakanligi ile entegre ¢calismaktadir.

SGK ile sézlesmeli saglik kurum ve kuruluslar tarafindan Medula sistemine
baglh web servisler araciligi ile saglik yardimindan yararlanan hastalara verilen
hizmetlere iliskin faturalar medula sistemi Uzerinden elektronik olarak
gbnderilmektedir. Oncelikle hasta muayene olmak istedigi yer icin sira
alirken,medula Uzerinden takip de alinmakta ve tim iglemleri bu takip numarasi
Uzerinden turetilerek devam etmektedir. Ayrica elektronik ortamda godnderiimeyen
faturalarin SGK tarafindan ddenmeyecegdi de belirtiimistir. Bu sebeple kurumlarin
muayene icin gelen hastalardan mutlaka takip numarasi alarak islemlerine
baslamasi gerekmektedir.

Verilen saglik hizmetlerinin ve kullanilan tim ilag ve malzemelerin fiyatlari,
bu hizmet ve malzemelerden hangilerinin ve hangi sartlarda hastanin faturasina
yansitilacagi ve 6deme esaslari Saglk Uygulama Tebligi ile dizenlenmektedir.
Medula sisteminde saglik kurumlari, temin ettikleri tibbi malzemeler igin ihale kayit
numarasi, UBB kodu, KDV hari¢ alis fiyati, adet, tarih, hastane kodu ve firma bilgisi
gibi bilgileri Kamu ihale Kurumu Ihale Sonu¢ Formu Ekranina eksiksiz olarak
kaydeder. Ulusal bilgi bankasi tarafindan onaylanmis bulunan UBB barkod
numarasi Medula sistemine kaydedilir. Medula sistemi ile Kamu ihale Kurumu ihale
Sonu¢ Formu Ekrani arasinda baglanti kurularak verilerin dogrulugu teyit edilerek
SGK tarafindan 6deme gergeklestirilir.

Hastaneler medula Gzerinden UBB listesinde malzemenin olup olmadigini
kontrol etmektedir. Veya KiK listesinde bu hastanenin UBB listesinde olup olmadigi
kontrol edilmektedir. UBB listesinde malzeme var ya da yok durumuna goére de yol
ikiye ayrilmaktadir. Var ise KiK listesinde bu hastanenin bu malzemeye ait bir fiyat
olup olmadig! kontrol edilmektedir. E§er UBB kodu yok ise, meduladan UBB kodu
yok diye bir uyari mesaji dénecektir. Ayni sekilde KiK' te bahsi gegen hastaneye ait
malzeme igin bir ihale fiyati var ise medula fiyati otomatik hesaplayacak ve o fiyat
donecektir. Yok ise meduladan eski kod karsiligindaki fiyati dénecektir.

2.5.4 Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi

Saglik Bakanhgrnin, bakanlidin tim personelinin, kurum ve bina bilgileri,
malzeme bilgisi ve Ozel Saglik kuruluslarinin izlendigi sistemdir. CKYS’ nin hedefi,
Saglik Bakanligi Merkez Teskilati ile il Saghk Midirliikleri arasinda bilgi akisinin
hizlandiriimasi, kaynaklarin izlenmesi ile ihtiyaglarin daha c¢abuk tespit edilmesi,

istatistiksel raporlarin kisa slirede ve hatasiz bir sekilde alinmasidir. Bu kapsamda;
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teknolojik altyapinin olusturulmasi ve gerekli donanimin saglanmasi, yazilimlarin
gelistiriimesi, personelin egitimi ve destek hizmetlerinin saglanmasi gerekmektedir.
“Personel hareketlerinin takip edildigi insan Kaynaklari Yénetim Sistemi
(IKYS), Saglik Bakanligi biinyesindeki tim malzeme depolarindaki taginirlarin aktif
olarak takip edildigi Malzeme Kaynaklari Yonetim Sistemi (MKYS), taginmaz
takibinin yapildigi Yatirnrm Takip Sistemi (YTS), Turkiye de faaliyet gésteren tim 6zel
saglik kuruluslarina ait tim islem adimlarinin takip edildigi Ozel Saghk Kuruluslari
Yoénetim Sistemi (SKYS) ve llke genelinde Saglik Durumu konusunda istatistiki
verilerin toplanmasini saglayan Temel Saglik istatistikleri Modulii (TSIM) gibi alt

"2 [KYS Saglik Bakanligi biinyesinde calisan personellerin; izin,

modauillere sahiptir.
hizmet puani, ¢alistigi il, kimlik bilgileri, egitim bilgileri gibi tim personele ait bilgileri
icerisinde bulunduran bir sistemdir. Personelin her turll takibi bu sayede yapiimakta,
Saglik Bakanligi istedigi an tum sehirlerdeki personel hakkinda bilgi sahibi
olabilmektedir. Ayni sekilde Saghk Mudurlikleri de kendi sehrindeki personelleri
takip etmekte, hastaneler de kendi kurumlarinda bulunan personelleri takip
edebilmektedir.

2.5.5 Malzeme Kaynaklari Yonetim Sistemi

18.01.2007 tarih ve 26407 sayih Resmi Gazetede yayimlanan Taginir Mal
Yonetmeligi ile devlet dairelerine ait tasinir mallarin kaydi, muhafazasi ve kullanimi
ile ydnetim hesabinin verilmesi islemleri dizenlenmistir. Bu yonetmelik kapsaminda
Maliye Bakanligi Tasinir Kod Listesi yayinlamistir. Bu kod sisteminde ilk ¢ rakam
hesap kodunu goésterir, bundan sonra iki rakamdan olusan alti dizey kodu
belirlenmigtir. Bu kod listesi ¢ok ayrintili bir sekilde hazirlanmistir ve uygulamada
dogacak eksiklik ve aksakliklari gidermek icin kurumlarin talepleri dogrultusunda
surekli gincellenmektedir.

Hastanelerde saglik hizmetleri sunulmasi igin ¢ok c¢esitli malzemeye ihtiyag
duyulmaktadir. Hastanelerde ilag ve tibbi malzemelerin diginda kirtasiye malzemesi,
doseme ve mefrusat, cesitli yakitlar, bakim onarim malzemeleri ve yedek pargalar,
nakil vasitalari, biro makineleri gibi birgok farkli malzemeye ihtiya¢ duyulmaktadir.
Bu listede tuketim malzemelerinin hesap kodu 150 ile baslamakta olup kendi iginde
malzeme gruplamasi yapiimistir. Tuketim malzeme grubunda; kirtasiye malzemeleri,
beslenme/gida amagli ve mutfakta kullanilan tiketim malzemeleri, tibbi ve
laboratuar sarf malzemeleri, yakitlar yakit katkilari ve katki yaglar, temizleme
ekipmanlari, giyecek mefrusat ve tuhafiye malzemeleri, yiyecek, icecek, canl

hayvanlar, zirai maddeler, yem, bakim onarim ve uretim malzemeleri, yedek

2hitp://sbsgm.saglik.gov.tr, (Erisim Tarihi :17.10.2017)
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parcalar, nakil vasitalari lastikleri, degisim bagis ve satis amacli yayinlar, spor
malzemeleri, basing¢li ekipmanlar, diger tiketim amacli malzemeler yer almaktadir.
Buna bagh olarak da alt gruplar olusturulmustur. Dayanikli taginirlar ise 253 ile
baslayan grupta yer almaktadir. Bu malzeme grubunda; tesis, makineler ve cihazlar,
tasitlar, demirbaglar yer almaktadir.

Bu yonetmelik kapsaminda Saglik Bakanhgi bunyesindeki tim kurum ve
kuruluglara ait dayanikli tasinir ve tiketim malzemelerinin verimli ve glincel olarak
yonetilebilmesini saglamak amaciyla MKYS sistemi olusturulmustur. Sistem,
Envanter Bilgi Sistemi, Malzeme Girisi, Ambar (Depo) Bilgi Sistemi, Dayanikli
Tasinir (Demirbasg) Bilgi Sistemi, Ulasim Araclari Bilgi Sistemi, Tibbi Cihaz Bilgi
Sistemi, Bakim Onarim Bilgi Sistemi, Firma Bilgileri, MKYS Uygulama Yo&netim
Modull olmak Uzere 9 alt modilden ve ¢ok sayida alt menulerden olusmaktadir.

Bu sisteme gecis asamasinda, Saglik Bakanlgdi tarafindan tim hastane ve
diger birimlere depo ve bu depolarda gorev yapacak Tasinir Kayit ve Kontrol
Yetkililerinin belirlenmesi ve bildiriimesi istenmistir. Bu belirlenen kisilere sistemin
kullaniimasi, isleyisi ile ilgili olarak egitimler ve sifreler verilmistir. Her ana deponun
bir tasinir kayit kontrol yetkilisi bulunmakta olup MKYS iglemleri bu personelin sifresi
ile yapilabilmektedir.

Malzemeler tuketim malzemeleri ve dayanikli taginirlar olmak Uzere iki ana
gruba aynimiglardir. Kayit islemleri de buna gdére yapiimaktadir. Tuketim
malzemeleri kullanildiginda bir veya birka¢ defa da tikenen malzemeleri, dayanikl
tasinirlari ise kullanildiginda hemen tuketilemeyen uzun sure kullanilan malzemeleri

kapsamaktadir.
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UGUNCU BOLUM
HASTANELERDE TEDARIK ZiNCIRi YONETIMINDE KARSILASILAN
SORUNLAR UZERINE BiR ALAN ARASTIRMASI

3.1 ARASTIRMANIN AMACI VE KAPSAMI

Satin alma iglemleri hastanelerde teshis ve tedavinin saglkli bir sekilde
yapilabilmesi icin blyik éneme sahiptir. Hastanelerde tedarik zinciri ve satin alma
islemleri direkt olarak insan saghgi ile iliskili oldugu icin diger sektorlere gére daha
fazla 6zen gosterilmesi gereken sureclerdir.

Tedarik zinciri sadece 6zel kuruluslarin degil ayni zamanda Saglik Bakanhgi,
SSK, Maliye Bakanhgi gibi kurumlarinda icerisinde yer aldigi bir strectir. Bu
sureclerin saglikli olarak gerceklestirlememesi hastanenin yeterliliginin  kamu
kuruluslari tarafindan da sorgulanmasina yol acabilecektir. Bu nedenle hastanelerde
kurulacak satin alma birimleri tedarik sureclerine hakim olmak zorundadir. Bu
surecte uyulmasi gereken kanunlar, mevzuatlar ve hastanenin butgesinin iyi
yonetiimesi gerekmektedir. Bltin bu bilesenler hastanenin GrGn ihtiyacini
maksimum olarak karsilayacak dizeyde olmalidir. Aksi takdirde olusabilecek bir
uriin eksikligi bir karmasaya ve islerin aksamasina yol acacaktir. insan hayatinin ve
saghdinin bu tur bir sebepten dolayi tehlikeye girmesi veya tedavi slreclerinin
aksamasi kurum igin olumsuz bir durum olusturacaktir. Ancak iyi egitim almis,
mevzuata hakim satin alma birimi ¢alisanlari tedarik zinciri strecini saglikli bir
sekilde yonetebilecektir.

Saglik sektoru insanla direkt olarak ilgili, teknoloji ile surekli yenilenen ve
gelisen bir sektdrdi. Bu sebeple saglik kuruluslari igin satin alma departmanlari ve
dolayisiyla tedarik zinciri yonetimi uygulamalarn elzemdir. Tedarik zincirinin
surekliliginin - saglanmasi  kurumun hizmetlerinin  surekliligini saglayacak ve
olusabilecek duraksama oniine gececektir.

Son yillarda oldukga gelisen saglik sektdérinde 6zel hastaneler ayni
zamanda bir rekabet icerisindedir. Kurumlar bu rekabette basari olabilmek icin en iyi
hizmeti ve tedaviyi uygulamaya calisacaktir. Bunlar gerceklesebilmesi icin tedarik
zincirinin saglikh bir sekilde saglanmasi gerekmektedir.

Aragtirma kapsaminda tedarik zincirinin yukarida belirttigimiz Ozellikler goz
onlnde bulundurularak olusturulmus olan dlgek Uzerinden hastanelerin tedarik
zinciri  suregleri incelenmistir. Arastirma ile bu sulrecglerin satin alma birimi
c¢alisanlarin tedarik zinciri tutumlarini ve kurumun tedarik zinciri isleyisi

arastiriimisgtir.
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3.2 ARASTIRMANIN METODOLOJiSi
3.2.1 Yontem

Arastirma, hastane tedarik zincirinde satin alma personeli yetkililerinin, satin
alma slreclerinde kullandiklari metodolojinin incelenebilmesi i¢in yapilmistir.

Arastirmada kullanilan 0lgegin gelistiriimesinde “Hastane Tedarik Zinciri
Calisanlarinin  Tedarikgiler Hakkindaki Algi ve Memnuniyetleri” ve “Kamu
Hastanelerinde Tedarik Zinciri Yonetimi” calismalarindan faydalaniimistir ( Ozet,
2016, Dénmez, 2012).

Arastirma kapsaminda, hastane tedarik zinciri ile satin alma yetkililerinin
goriglerini betimlemeyi amacglayan bir tarama modeli kullaniimistir. Toplanan
verilerle hastane tedarik zincirini dlgmeye yonelik nicel bir arastirma yapilmistir.
Arastirmada hastane tedarik zinciri dlgedi ile elde edilen veriler arastirmanin genel
amac ve alt amaclari dogrultusunda degerlendirilmigtir. Veriler online olarak satin
alma yetkililerine gonderilmis ve yanitlar alinmistir. Yanitlar dncelikle kodlanarak
SPSS 22.0 istatistik paket programina aktariimistir. Daha sonra paket program
araciligiyla degiskenlerin frekanslari ve tanimlayici istatistikleri hesaplanmistir.

Olgekte yer alan sorularin kullanilabilirliginin test edilmesi amaci ile faktor
analizi yapiimistir.

Anketin guvenilirliginin  dlgtlebilmesi icin  6ncelikle guvenilirlik analizi
yapilmig, élgek ve alt boyutlari igin Cronbach’s Alpha degerleri hesaplanmistir.

Verilen cevaplarin farkl niteliklere gore istatistiksel olarak anlamli bir gekilde
farkhlasip farklilagsmadiginin élgllebilmesi icin tek yonli varyans (OnewayAnova) ve
T-testi uygulanmistir.

3.2.2 Hipotezler

Bu bdlimde, arastirmanin amaci, yontemi, evren ve érneklemi, hipotezleri,
kullanilan élgme araglari ve verilerin istatistiksel ¢éziimleme teknikleri aciklanacaktir.
Arastirma kapsaminda asagidaki hipotezlere yanit aranmistir:

H1: Hastanelere Urlin satin alma algisi, satin alma personelinin cinsiyetine gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermektedir.

H2: Hastanelere drin satin alma algisi, satin alma personelinin medeni durumuna
gore istatistiksel olarak anlaml bir farklillk gostermektedir.

H3: Hastanelere urun satin alma algisi, satin alma personelinin yasina gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir.

H4: Hastanelere urin satin alma algisi, satin alma personelinin 6grenim durumuna
gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir.

H5: Hastanelere Urin satin alma algisi, satin alma personelinin sektérde toplam

calisma suresine gore istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik géstermektedir.
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Arastirma kapsaminda inceleyecegimiz diger konular ise asagida yer almaktadir:

1. Satin alma personeline goére hastanelerde satin alma sirecleri diger satin alma

sureclerine gore farkhlik gostermektedir.

2. Hastanelerde satin alma slreclerinden &nce surece yodnelik 6n hazirliklar

yapilmaktadir.

3. Hastanelerde tedarikciler ihtiyag  karsilayabilme yeteneklerine

degerlendiriimektedir.

gbre

4. Hastanelerde satin alma sulreclerinde saglik personelinin goéruslerine 6ncelik

verilmektedir.
3.2.3 Orneklem

Saglik bakanhginin erisilebilen son verilerine gore, Tlrkiye’de 2015 yili itibari

ile toplamda 1514 adet hastane bulunmaktadir. Bu hastanelerin 560’1 6zel, 70’i

Universite ve kalan kisim ise devlet hastanelerinden olusmaktadir.

Arastirma kapsaminda hastane tedarik zinciri dlgedi 152 tane devlet ve 6zel

hastanenin satin alma birimlerine online form halinde génderilmis ve satin alma

personelinin gorusleri alinmistir.

Olgek ile satin alma birimlerinde gorev yapan satin alma personelinin yanitlari

baz alinarak satin alma suregleri ve hastane tedarik zinciri igleyisi arastirilmistir.

3.3 ARASTIRMANIN BULGULARI
3.3.1 Hastane Tedarik Zinciri Olgegi Faktér Analizi

Arastirmanin bu bdéliminde hastane tedarik zincirine yonelik temel bilesen

analizi yapilmis ve sorulara iliskin faktér yikleri belirlenmigtir. Olgegin Cronbach

Alpha degeri Bu yikler Tablo 2. ‘de incelenebilmektedir.

Tablo 2. Hastane Tedarik Zinciri Olgegi Faktor YUkleri

Faktor
Soru YUku
Saglik sektori satin alma islemleri 5 sektérlere gore biyik farkhliklar
gOstermektedir. 0.619
Satin alma slrecinin gerekliligini doktor veya hemsirelerden gelen taleplere
bagli olarak baslatiriz. 0.611
Herhangi bir aksama olmamasi i¢in stoklarimizi duzenli olarak kontrol ederiz.  0.821
Her yeni satin alma igleminden 6nce urlnlerin fiyat degisimlerini kontrol
ederiz. 0.645
Satin alma slreclerinde maliyet bizim igin en énemli degiskendir. 0.686
Satin alma yaparken daha dnce calistigimiz firmalara dncelik taniriz. 0.791
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Birden ¢ok pargadan olugan Urtinlerde satin alma her bir parganin nihai fiyat

Uzerine etkisini dlgeriz. 0.695

Her satin alma isleminde bir 6nceki satin alma islemine gére maliyeti

distrmeye calisiriz. 0.739
Satin alma iglemi yaptigimiz birtakim trdnler igin kullandigimiz ulusal veya

kuresel fiyat indekslerimiz vardir. 0.666
Satin alma slreclerinde maliyet 6nleme dlgctimleri yapariz. 0.777

Satin alma departmanimizda yazili olmasa da maliyeti distirmek icin

kullandigimiz bazi kurallar vardir. 0.735

Urini satin almadan énce 5 saglik personelinin de nihai gérislerini aliriz. 0.75

Tedarikgilerimiz fiyatlarin dalgalanmalar konusunda bizi bilgilendirmektedir. 0.785

Tedarik surecinde tedarikcilerimiz vade kolayliklari sunmaktadir. 0.814

Tedarikgilerden istedigimiz Grunleri istedigimiz miktarda alabiliriz. 0.725

Tedarikgilerimizi Gran ihtiyacimizi saglikli bir sekilde karsilayip

karsilayamamasi durumlarina gore surekli degerlendiririz. 0.674

Bir tedarikg¢i ile anlasmazlik yasayabilecedimizi disunerek tedarikgi listemizi

ve iligkilerimizi taze tutariz. 0.721
Tedarikgi acil Grln ihtiyaclarini kargilayabilmektedir. 0.592
Satin aldigimiz her drinde hastalarin gereksinimlerini 6ncelik olarak kabul

ederiz. 0.81
Satin aldigimiz her trlnin hastane i¢in 6nemli oldugunu biliriz. 0.801
Uriinlerin hastanemizin prestijini temsil ettigini biliriz. 0.823
Satin alma silreclerindeki burokrasi hakkinda bilgi sahibiyiz. 0.81
Stok yonetimi hastanemizde saglikh bir sekilde yapilmaktadir. 0.738
Tam suregler icin yeterli bilisim alt yapisina sahibiz. 0.642

Tabloya goére arastirma kapsaminda satin alma personeline ydneltilen
sorularin minimum faktor yakid 0.611 oldugu gdzlemlenmektedir. Buna gore odlgekte
yer alan degiskenlerin faktor yukleri yiksek ve sorular anlamlidir.

3.3.2 Hastane Tedarik Zinciri Olgegi Giivenilirlik Analizi
Arastirma kapsaminda Hastane Tedarik Zinciri Olgegi glvenilirik analizi

yapiimigtir. Guvenilirlik analizi i¢in Cronbach’s Alpha katsayisi hesaplanmistir.

Hesaplamaya iligkin sonuglar Tablo 3.’de incelenebilmektedir.
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Tablo 3. Hastane Tedarik Zinciri Olgegi Guvenilirlik Analizi

Gilvenilirlik Analizi

Cronbach's
Alpha N
0.958 24

Topladigimiz verilerin guvenilirligi icin hesaplanan Cronbach’s Alpha degeri
0.958'dir. Buna gore 6lgegin guvenilirligi oldukca ylksektir.
3.3.3 Demografik Bilgilere iligkin Bulgular

Olgege etki edebilecek sosyal ve ekonomik dzelliklerin ortaya ¢ikartilabilmesi
icin katihmlara demografik 6zelliklerini toplayabilecegimiz sorular yonlendirilmistir.
Bu bodlumde sorulara iliskin bulgulara ve yorumlara yer verilmektedir. Toplanan
verilere iliskin sonuglar Tablo 4. ve Sekil 1.’de yer almaktadir.

Tablo 4. Demografik Bilgiler

Degisken Adet %
Cinsiyet Kadin 66 42
Erkek 91 58
Medeni Durum Evli 48 30.6
Bekar 109 69.4
Yas 18-25 85 54.1
26-30 15 9.6
31-35 41 325
36-45 6 3.8
45 ve uzeri 0 0
Ogrenim Durumu ilkégretim 0 0
Lise 30 19.1
Yiksek okul 30 19.1
Universite 88 56.1
Lisansusti 9 5.7
Tecriibe 0-1 yil 61 38.9
2-5yil 30 19.1
6-10 yil 39 24.8
11 yil ve Uzeri 27 17.2
Raparlama Genel Midur/CEO/Y6netim
Kurulu Bagkani 24 15.3
Tedarik Zinciri Direktorl 33 21
Mali isler direktori/CFO 36 22.9
Operasyon Direktori/COO 9 5.7
Diger 55 35
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Sekil 2. Demografik Degiskenler

Arastirma katilimcilarin demografik dagilimlari incelendigi zaman katilanlarin
%42 sinin kadin, %58 inin erkek oldugu goérulmektedir.

Katiimcilarin %30.6’s1 evli, %69.4’G bekardir. Yaslari incelendigi zaman
%54.1’inin 18-25, %9.6'sinin 26-30, %32.5’inin 31-35 ve %3.8'inin 36-45 yas
araliginda oldugu sonucuna ulasiimistir.

Arastirma kapsaminda katilimcilarin %19.1°i lise, yine %19.1 yuksekokul,
%56.1’i Universite, %5.7’si lisansustu egitim duzeyine sahiptir.

Katiimcilarin %38.9'u 0-1, %19.1°i 2-5 yil, %24.8 ’i 6-10 yil araliginda,
%17.2’si 11 yil ve Uzeri tecribeye sahiptir.

Katilimcilarin raporlama yaptiklari departman vyetkilisi incelendigi zaman
%22.9’u mali igler direktdorli/CFO, %21’i tedarik zinciri direktdriine, %15.3'U genel
mudir/CEO/ybnetim kurulu baskanina,%5.7’sinin operasyon direktériine ve kalan

%35’in ise kurumdaki diger yetkililere raporlama yaptigi gdézlemlenmistir.

3.3.4 Cinsiyet ve Hastane Tedarik Zinciri Olgegi
Arastirma kapsaminda cinsiyet ve hastane tedarik zinciri dlgegi arasindaki
iligki arastiriimis ve bu iliskinin ortaya konulabilmesi icin bagimsiz t testi yapiimistir.

Analize iligkin bulgular Tablo 5. ‘de yer almaktadir.
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Tablo 5. Cinsiyet ve Hastane Tedarik Zinciri Olgegi

Degisken N Ort. S.S. F p
Cinsiyet Kadin 66 3.82 0.82 0.03 0.866
Erkek 91 3.94 0.82

Elde ettigimiz bulgulara gore cinsiyet ve hastane tedarik zinciri 6l¢cedi arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur. [p>0.05]
3.3.5 Medeni Durum ve Hastane Tedarik Zinciri Olgegi

Arastirma kapsaminda medeni durum ve hastane tedarik zinciri dlgegi
arasindaki iligki arastirilmis ve bu iligkinin ortaya konulabilmesi i¢in bagimsiz t testi
yapilmigtir. Analize iliskin bulgular Tablo 6.‘da yer almaktadir.

Tablo 6. Medeni Durum ve Hastane Tedarik Zinciri Olgegi

Degisken N Ort. S.S. F p

Medeni Durum Evli 48 4.28 0.63 7.71 0.006

Bekar 109 3.72 0.83

Elde ettigimiz bulgulara gére medeni durum ve hastane tedarik zinciri dlgegi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. [p<0.05]
3.3.6 Yas ve Hastane Tedarik Zinciri Olgegi

Arastirma kapsaminda yas ve hastane tedarik zinciri 6lcegi arasindaki iligki
arastirilmig ve bu iligkinin ortaya konulabilmesi igin tek yonli anova testi yapilmigtir.
Analize iligkin bulgular Tablo 7. ‘de yer almaktadir.

Tablo 7. Yag ve Hastane Tedarik Zinciri Olgegi

Degisken N Ort. S.S. F p

18
-25 85 3.78 0.91 1.65 0.166
31-
35 33 3.95 0.67

Yas 26-
30 15 4.26 0.82
31-
35 18 3.83 0.60
36-
45 6 4.33 0.05
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Elde ettigimiz bulgulara gore yas ve hastane tedarik zinciri 6lgeg@i arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur. [p>0.05]
3.3.7 Ogrenim Durumu ve Hastane Tedarik Zinciri Olgegi

Arastirma kapsaminda 6grenim durumu ve hastane tedarik zinciri dlgegi
arasindaki iligki arastiriimis ve bu iligkinin ortaya konulabilmesi i¢in tek yénll anova

testi yapilmistir. Analize iligkin bulgular Tablo 8. ‘de yer almaktadir

Tablo 8. Ogrenim Durumu ve Hastane Tedarik Zinciri Olgegi

Degisken N Ort. S.S. F p

ikégretim - - - 1.34 0.264
Lise 30 3.95 0.95

Yiksek

Yas

okul 30 3.93 0.80

Universite 88 3.81 0.81

Lisansusti 9 4.36 0.08

Elde ettigimiz bulgulara gore egitim durumu ve hastane tedarik zinciri olgegi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. [p>0.05]
3.3.8 Tecriibe ve Hastane Tedarik Zinciri Olgegi
Arastirma kapsaminda tecribe ve hastane tedarik zinciri 6l¢cegi arasindaki iligki
arastirilmis ve bu iligkinin ortaya konulabilmesi icin tek yonllu anova testi yapilmistir.
Analize iligkin bulgular Tablo 9. ‘da yer almaktadir.
Tablo 9. Tecriibe ve Hastane Tedarik Zinciri Olgegi

Degisken N Ort. SS. F p
0-1 yil 61 3.69 0.90 3.18 0.026
. 2-5 yil 30 3.81 0.72
Tecrube
6-10 yil 39 4.15 0.65

11 yil ve Gzeri 27 4.06 0.84

Elde ettigimiz bulgulara goére tecribe ve hastane tedarik zinciri Olcegdi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. [p<0.05]
3.3.9 Hastane Tedarik Zinciri Olgegine iligkin Bulgular

Arastirma kapsaminda hastane tedarik zinciri Ol¢edi ile sorulan sorulara

iliskin sonugclar incelenmistir. Bu sonuglar Tablo 10.’da yer almaktadir.
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Tablo 10. Hastane Tedarik Zinciri Olgegi
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Saglik sektoru satin alma islemleri diger

sektorlere gore blyuk farkhliklar

gOstermektedir. % 153 9.6 23 10 427

Satin alma sirecinin gerekliligini doktor

veya hemsirelerden gelen taleplere bagli

olarak baslatiriz. % 3.8 57 31 33 274

Herhangi bir aksama olmamasi igin

stoklarimizi dizenli olarak kontrol ederiz. % 7.6 57 19 15 522

Her yeni satin alma isleminden 6nce

drtinlerin fiyat degisimlerini kontrol

ederiz. % 3.8 38 23 27 427

Satin alma silreclerinde maliyet bizim icin

en onemli degiskendir. % 1.9 5.7 27 23 42.7

Satin alma yaparken daha 6nce

calistigimiz firmalara 6ncelik taniriz. % 5.7 96 25 23 36.9

Birden ¢ok par¢adan olusan urlnlerde

satin alma her bir parganin nihai fiyat

Uzerine etkisini dlgeriz. % 3.8 57 27 15 484

Her satin alma isleminde bir 6nceki satin

alma iglemine gére maliyeti disirmeye

calisiriz. % 19 9.6 23 15 50.3

Satin alma iglemi yaptigimiz birtakim

arunler igin kullandigimiz ulusal veya

kiresel fiyat indekslerimiz vardir. % 7.6 57 29 25 33.1
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Satin alma sureclerinde maliyet 6nleme

Olctimleri yapariz. % 9.6 57 27 15 427
Satin alma departmanimizda yazili

olmasa da maliyeti disirmek igin

kullandigimiz bazi kurallar vardir. % 0 12 23 29 36.9
Uriini satin almadan énce diger saglk

personelinin de nihai goruslerini aliriz. % 3.8 5.7 26 27 38.2
Tedarikgcilerimiz fiyatlarin dalgalanmalari

konusunda bizi bilgilendirmektedir. % 3.8 9.6 24 27 36.3
Tedarik surecinde tedarikgilerimiz vade

kolayliklari sunmaktadir. % 19 10 27 25 36.3
Tedarikgilerden istedigimiz drinleri

istedigimiz miktarda alabiliriz. % 6.4 19 29 21 42
Tedarikgilerimizi Grun ihtiyacimizi saglikh

bir sekilde kargilayip kargilayamamasi

durumlarina gore surekli degerlendiririz. % 1.9 83 29 25 36.3
Bir tedarikg¢i ile anlasmazlik

yasayabilecedimizi disunerek tedarikgi

listemizi ve iligkilerimizi taze tutariz. % 3.8 3.8 29 22 42
Tedarikgi acil arun ihtiyaglarini

karsilayabilmektedir. % 1.9 3.8 21 23 50.3
Satin aldigimiz her trinde hastalarin

gereksinimlerini dncelik olarak kabul

ederiz. % 5.7 3.8 20 29 42
Satin aldigimiz her trlnin hastane igin

Onemli oldugunu biliriz. % 3.8 57 17 31 427
Urdinlerin hastanemizin prestijini temsil

ettigini biliriz. % 7.6 19 21 25 446
Satin alma sireclerindeki birokrasi

hakkinda bilgi sahibiyiz. % 3.8 3.8 23 36 33.1
Stok yonetimi hastanemizde saglikh bir

sekilde yapilmaktadir. % 3.8 7.6 23 27 38.9
Tam suregler icin yeterli bilisim alt

yapisina sahibiz. % 5.7 96 21 29 35
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Katiimcilarin verdikleri yanitlara gore saglik sektoru satin alma iglemleri
diger sektorlere gore buyuk farkhliklar gostermektedir.

Katilimcilarin %601 satin alma sdreglerinin  gerekliligini doktor veya
hemsirelerden gelen taleplere bagli olarak baslatmaktadir.

%67’lik bir bélim herhangi bir aksama olmamasi i¢in stoklari diizenli olarak
kontrol ettiklerini belirtmistir.

Arastirmaya katilan satin alma yetkilileri her yeni satin alma isleminden 6nce
Urdnlerin fiyat degisimlerini diizenli olarak kontrol ettiklerini belirtmislerdir.

%66’lIk bir dilim satin alma islemi yapmalari igin surecgteki en énemli unsurun
maliyet oldugunu belirtmistir.

Satin alma ¢alisanlarinin %60’1 satin alma iglemi yaparken daha dOnce
calistiklari firmalara éncelik tanimaktadir.

Yetkililerin %63’'U birden ¢ok pargadan olusan Urtnlerde satin alma her bir
parcanin nihai fiyat Gzerine etkisini 6lcmektedir.

Satin alma yetkililerinin %65’i satin alma islemimde bir 6nceki satin alma
islemine gore maliyeti disirmeye calistiklarini belirtmektedirler.

Katilimcilarin  %68’inin satin alma islemi yaptigi birtakim CGrlnler igin
kullandiklari ulusal veya kuresel fiyat indeksleri bulunmaktadir.

Katilimcilar arasinda satilma sureglerinde maliyet dlcimleri yaptigini belirten
%58’lik bir kitle bulunmaktadir.

Satin alma departmaninin isleyisi incelendigi zaman katilimcilarin %66’sI
departman igerisinde yazili olmasa da maliyeti distrmek igin kullandiklari bazi
yontemler kullandiklarini belitmektedirler.

Satin alma yetkililerinin %65’i nihai satin alma kararini vermeden 6nce saglik
personelinin goruslerini aldiklarini belitmektedirler.

Tedarikgilerin %63’0 fiyat dalgalanmalari konusunda satin alma birimini
bilgilendirmektedirler. Yine tedarikgilerin %61’i satin alma sureglerinde satin alma
departmanina vade kolayliklari sunmaktadir. Satin alma vyetkililerinin %64
tedarikcilerinden istedikleri Grinleri istedikleri miktarda alabilmektedir. Satin alma
yetkilileri tedarikgileri ihtiyacglarini saghklh bir sekilde karsilayip karsilayamamasi
durumuna gore tedarikgi listelerini ve iligkilerini gincel tutmaktadirlar. Tedarikcilerin
%73’U satin alma departmaninin acil Grtn ihtiyaglarini kargilayabilmektedir.

Satin alma yetkililerinin %71’i satin aldiklari her Urinde hastalarin
gereksinimlerini dncelik olarak kabul etmektedir.

Yetkililerin %74’0 satin aldiklari her GrlGnin hastane i¢in dnemli oldugunu
belitmektedir. %67’si satin alinan GrUnlerin hastanenin prestijini temsil ettigini
belirtmektedir.
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Satin alma yetkililerinin %69’u hastaneler icin Urin satin alinmasi surecinde
isleyen bir takim birokrasi suregleri konusunda bilgi sahibidirler.

Katiimcilarin  %66’s1 stok yonetiminin hastanede saglikh bir gekilde
yapildigini belirtmektedirler.

Satin alma yetkilileri satin alma departmanlarinda yuritllen sdrecler igin

yeterli bilisim altyapisina sahip olduklarini belirtmiglerdir.
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SONUGC
Satin alma islemleri, hastanelerde teshis ve tedavinin saglikli bir sekilde
yapilabilmesi igin blyluk éneme sahiptir. Hastanelerde tedarik zinciri ve satin alma
islemleri direk olarak insan saghgi ile iligkili oldudu icin diger sektdrlere gére daha
fazla 6zen gosterilmesi gereken sureclerdir.

Arastirma kapsaminda tedarik zinciri, tedarik slrecleri ve satin alma surecleri ile
satin alma yetkililerinin goérlgslerinden faydalanarak kurulan hipotezlere ve
problemlere yanit aranmistir.

Hastanelere Uriin satin alma algisi, satin alma personelinin cinsiyetine goére
istatistiksel olarak anlamh bir farklilik géstermektedir hipotezini ele aldigimizda ; elde
edilen sonuglara gore cinsiyet degiskeni satin alma sureglerine, satin alma algisina
herhangi bir etki etmemektedir. Yapillan bagimsiz t testi sonucu olarak
p(significance) degeri 0.866 bulunmustur. Bu deger 0.05 degerinin (izerindedir buna
gore H1 hipotezi reddedilmektedir. Buna gore oOlgcede verilen yanitlar satin alma
personelinin cinsiyetine bagl olarak degiskenlik gostermemektedir. Kadin ve erkek
satin alma personeli slregleri ayni sekilde degerlendirmektedir.

Hastanelere Urln satin alma algisi, satin alma personelinin medeni durumuna
gore istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik géstermektedir hipotezi icin arastirmamiz
kapsaminda yaptigimiz t testine gére satin alma algisi medeni durum degiskenine
gore istatistik olarak anlamli bir farklihk gdstermektedir. Bagimsiz t testi sonucu
olarak p(significance) degeri 0.006 bulunmustur. Bu deger 0.05'ten kiglk oldugu
icin H2 hipotezi kabul edilmigtir.

Hastanelere Grun satin alma algisi, satin alma personelinin yagina gore
istatistiksel olarak  anlaml bir  farkhhik  gdstermektedir. Hipotezini
degerlendirdigimizde, hastanelere dUrin satin alma algisi, satin alma personelinin
yasina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir. Yapilan tek yonli
varyans analizi sonucu p(significance) 0.166 olarak bulunmus ve bu deger 0.05
degerinden blylk oldugu i¢in H3 hipotezi reddedilmigtir. Satin alma personelinin

yas! Olgege verilen yanitlarda belirleyici degiskenlerden bir tanesi degildir.

Hastanelere Urun satin alma algisi, satin alma personelinin 6grenim durumuna
gore istatistiksel olarak anlaml bir farklilik gdstermektedir. Hipotezinin analizi igin
satin alma surecleri ile ilgili yargilar 6grenim durumu degiskenine gore istatistiksel
olarak anlamh bir farkllik géstermektedir. Yapilan tek yonlt varyans analizi sonucu
olarak p(significance) degeri 0.264 bulunmustur. Buna gbére H4 hipotezi

63



reddedilmektedir. Satin alma personelinin 6grenim durumu satin alma ve tedarik
zinciri sureglerine yonelik algisina ve tutumuna etki etmemektedir.

Hastanelere Grln satin alma algisi, satin alma personelinin sektdrde toplam
calisma slresine gobre istatistiksel olarak anlamhi bir farklilik gdstermektedir.
Hipotezini inceledigimizde, satin alma algisi c¢aliganlarin tecrubelerine goére
istatistiksel olarak anlamh bir farklilik gostermektedir. Yapilan analiz sonucu
p(significance) degeri 0.026 bulunmustur. H5 hipotezi kabul edilmistir. Satin alma
personelinin tecribesi olcek icin belirleyici bir degisken olarak goérilmemektedir.
Satin alma personelinin sektérde calisma sulresi satin alma kararlarina ve tedarik
zincirine yonelik tutumlarina etki etmemektedir.

Arastirma kapsaminda elde ettigimiz diger bulgulara dayanarak satin alma
personeline gbre hastanelerde satin alma surecleri diger sektorlerde ki satin alma
sureglerinden oldukga farklidir.

Satin alma departmani galisanlari hastanelerde satin alma sireglerinden dnce
surece yonelik 6n hazirliklar yapmaktadir.

Hastanelerde tedarikgiler ihtiyac  karsilayabilme  yeteneklerine  goére
degerlendiriimektedir. Bununla beraber satin alma streglerinde saglik personelinin
goriglerine dncelik verilmektedir.

Satin alma tedarik zinciri hastanelerde kritik bir 6nem tasimaktadir. Bu slrecler
diger sektorlerdeki satin alma sureclerine gore daha farkh olarak
degerlendirilmelidir. Satin alma metotlarinin  geligtirilebilmesi ve aksaksiz
isleyebilmesi igin gerek devlet gerekse 6zel kurumlarca satin alma personeli ve
tedarikgilerin hassasiyetleri arttiracak egitim ve etkinlikler diizenlenebilir ve tedarik

zincirinin dnemi vurgulanabilir.
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EK-A

EKLER

4.1 Olgek
Hastane Tedarik Zinciri Olgegi

Degerli katilimcimiz bu hastanelerde satin alma ve tedarik siirecleri ve bu siireclere
satin alma departmani yetkililerinin yaklagimimi 6l¢mek amaci ile hazirlanmistir. Sorulara
vereceginiz yanitlar tarafimizca analiz edilecek ve iiclincii kisilerle paylasilmayacaktir.
Aragtirmamiza katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz
1. Cinsiyet:
Kadin
Erkek
2. Medeni Durum:
Evli
Bekar
3. Yas:
18-25
26-30
31-35
36-45
45 ve uzeri
4. Ogrenim Durumu:
ikégretim
Lise
Yuksek okul
Universite
Lisansustu
5. Sektorde toplam galigma siiresi:
0-1 yil arasi
2-5 yil arasi
6-10 yil arasi
11 yil ve Gzeri
6. Departmaninizin raporlama yaptigi kisi:
Genel Midur/CEOQO/Y6netim Kurulu Bagkasi
Tedarik Zinciri Direktoru
Mali isler direktori/CFO
Operasyon Direktéri/COO
Diger
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EK-A
Asagidaki sorulara “Kesinlikle Katilmiyorum.”, “Katilmiyorum, “Kararsizim”, “Katiliyorum”,
“Tamamen Katiliyorum”
1. Saglk sektori satin alma islemleri diger sektorlere gore blyik farkhliklar géstermektedir.
a. Kesinlikle Katilmiyorum
b. Katiimiyorum

c. Kararsizim

d. Katiliyorum

e. Kesinlikle Katiliyorum
2. Satin alma siirecinin gerekliligini doktor veya hemsirelerden gelen taleplere bagh olarak
baslatiriz.

a. Kesinlikle Katilmiyorum
b. Katiimiyorum
c. Kararsizim
d. Katiliyorum
e. Kesinlikle Katiliyorum
3.  Herhangi bir aksama olmamasi igin stoklarimizi diizenli olarak kontrol ederiz.
a. Kesinlikle Katilmiyorum
b. Katiimiyorum
c. Kararsizim
d. Katiliyorum
e. Kesinlikle Katiliyorum
4. Her yenisatin alma isleminden 6nce Urlnlerin fiyat degisimlerini kontrol ederiz.
a. Kesinlikle Katilmiyorum
b. Katilmiyorum
c. Kararsizim
d. Katiliyorum
e. Kesinlikle Katiliyorum
5.  Satin alma siireglerinde maliyet bizim i¢in en 6nemli degiskendir.
a. Kesinlikle Katilmiyorum
b. Katilmiyorum
c. Kararsizim
d. Katiliyorum

e. Kesinlikle Katiliyorum
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6. Satin alma yaparken daha 6nce ¢alistigimiz firmalara 6ncelik taniriz.

a. Kesinlikle Katilmiyorum
b. Katilmiyorum

c. Kararsizim

d. Katiliyorum

e. Kesinlikle Katiliyorum
7. Birden ¢ok pargadan olusan Urlnlerde satin alma her bir parganin nihai fiyat izerine etkisini
Olgeriz.

a. Kesinlikle Katilmiyorum
b. Katilmiyorum

c. Kararsizim

d. Katiliyorum

e. Kesinlikle Katiliyorum

8. Her satin alma isleminde bir dnceki satin alma islemine gore maliyeti disirmeye calisiriz.

9.

a. Kesinlikle Katilmiyorum
b. Katiimiyorum

c. Kararsizim

d. Katiliyorum

e. Kesinlikle Katiliyorum

Satin alma islemi yaptigimiz birtakim Grinler icin kullandigimiz ulusal veya kiresel fiyat

indekslerimiz vardir.

a. Kesinlikle Katilmiyorum
b. Katilmiyorum

c. Kararsizim

d. Katiliyorum

e. Kesinlikle Katiliyorum

10. Satin alma siireglerinde maliyet 6nleme 6lgiimleri yapariz.

a. Kesinlikle Katilmiyorum
b. Katilmiyorum

c. Kararsizim

d. Katiliyorum

e. Kesinlikle Katiliyorum

11. Satin alma departmanimizda yazili olmasa da maliyeti dislirmek igin kullandigimiz bazi kurallar

vardir.

a. Kesinlikle Katilmiyorum
b. Katilmiyorum

c. Kararsizim

d. Katiliyorum

e. Kesinlikle Katiliyorum
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12. Uriini satin almadan &nce diger saglik personelinin de nihai gérislerini aliriz.

a. Kesinlikle Katilmiyorum

b. Katilmiyorum

c. Kararsizim

d. Katiliyorum

e. Kesinlikle Katiliyorum
13. Tedarikgilerimiz fiyatlarin dalgalanmalari konusunda bizi bilgilendirmektedir.

a. Kesinlikle Katilmiyorum

b. Katiimiyorum

c. Kararsizim

d. Katiliyorum

e. Kesinlikle Katiliyorum
14. Tedarik slirecinde tedarikgilerimiz vade kolayliklari sunmaktadir.

a. Kesinlikle Katiimiyorum

b. Katiimiyorum

c. Kararsizim

d. Katiliyorum

e. Kesinlikle Katiliyorum
15. Tedarikgilerden istedigimiz Grunleri istedigimiz miktarda alabiliriz.

a. Kesinlikle Katilmiyorum

b. Katilmiyorum

c. Kararsizim

d. Katiliyorum

e. Kesinlikle Katiliyorum
16. Tedarikgilerimizi Grin ihtiyacimizi saglikh bir sekilde karsilayip karsilayamamasi durumlarina gére
sirekli degerlendiririz.

a. Kesinlikle Katilmiyorum

b. Katilmiyorum

c. Kararsizim

d. Katiliyorum

e. Kesinlikle Katiliyorum.
17. Bir tedarikgi ile anlasmazlik yasayabilecegimizi disliinerek tedarikgi listemizi ve iliskilerimizi taze
tutariz.

a. Kesinlikle Katilmiyorum

b. Katilmiyorum

c. Kararsizim

d. Katiliyorum

e. Kesinlikle Katiliyorum



18. Tedarikgi acil Urtin ihtiyaglarini karsilayabilmektedir.
a. Kesinlikle Katilmiyorum
b. Katilmiyorum
c. Kararsizim
d. Katiliyorum
e. Kesinlikle Katiliyorum
19. Satin aldigimiz her Girlinde hastalarin gereksinimlerini dncelik olarak kabul ederiz.
a. Kesinlikle Katilmiyorum
b. Katiimiyorum
c. Kararsizim
d. Katiliyorum
e. Kesinlikle Katiliyorum
20. Satin aldigimiz her Grlniun hastane icin 6nemli oldugunu biliriz.
a. Kesinlikle Katiimiyorum
b. Katiimiyorum
c. Kararsizim
d. Katiliyorum
e. Kesinlikle Katiliyorum
21. Uriinlerin hastanemizin prestijini temsil ettigini biliriz.
a. Kesinlikle Katilmiyorum
b. Katilmiyorum
c. Kararsizim
d. Katiliyorum

e. Kesinlikle Katiliyorum

22. Satin alma sireglerindeki birokrasi hakkinda bilgi sahibiyiz.
a. Kesinlikle Katilmiyorum
b. Katilmiyorum
c. Kararsizim
d. Katiliyorum
e. Kesinlikle Katiliyorum
23. Stok yonetimi hastanemizde saglikh bir sekilde yapilmaktadir.
a. Kesinlikle Katilmiyorum
b. Katilmiyorum
c. Kararsizim
d. Katiliyorum

e. Kesinlikle Katiliyorum

EK-A
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24. Tam siregler igin yeterli bilisim alt yapisina sahibiz.
a. Kesinlikle Katilmiyorum
b. Katilmiyorum
c. Kararsizim
d. Katiliyorum

e. Kesinlikle Katiliyorum
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