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OzZET

Gunumuzde Hastaneler yalin saglik hizmeti Gretmekle kalmayip, tuketicileri
olan hasta ve yakinlarina tedavi hizmetleri birlikte es zamanl olarak egitim, yeme-
icme, otelcilik hizmetleri, temizlik, givenlik, danisma, kantin, bakim onarim vb.
hizmetleri de Uretmektedir. Hastanelerin organizasyon yapilari bu kadar birbirinden
farkh Uretimleri kendi kaynaklari ile Gretebilmesi zor olmasindan dolayi bu destek
Uretimlerle birlikte bazi tibbi hizmetleri (Laboratuvar testleri, MR, Ultrason vb)dis
kaynak kullanimi ile tedarikgilerden temin etmektedirler. Tedarikgiler Gretimlerini
hastane isletmesi adina sunmaktadir. Saglik hizmeti Gretimi icin gerekli tibbi
makine techizat, tibbi ila¢c ve malzemeler ile diger Gretim hammaddelerin temini ile

hizmetlerin temini tedarik zinciri ydnetimi ile saglanmaktadir.

Hastanelerde tedarikgilerin Uretimlerinin, hastalarin ihtiyaclarini karsilama
yeterlilikleri, calisanlarinin konularindaki uzmanliklari, hastaneyi temsil yeterlilikleri,
zamaninda ve kaliteli Uretebilme yeterlilikleri vb. konular TZY’de ¢ok 6nem arz

etmektedir.

Hastanelerin tedarik zinciri yonetimi ¢ok safhalidir. Bu c¢alismada Ankara
Onkoloji Hastanesinde tedarik zinciri ydnetiminin c¢alisanlarinin bakis acilari

dogrultusunda degerlendiriimesine ¢alisiimistir.

Bu c¢alismanin birinci béliminde hastanelerin  tanimlari, kamu
hastanelerinde Uretilen hizmetler, tedarik, tedarik zinciri ve tedarik zinciri yénetimi
ne demektir tanimlari yapilmigtir. Ayrica Saglik Bakanliginin merkezi tedarik

sistemleri ve uygulamalari hakkinda bilgiler verilmigtir.

ikinci bélimde ise; arastirmaya konu Ankara Onkoloji Egitim Arastirma

Hastanesinin saglik hizmeti Gretim birimleri hakkinda bilgiler verilmigstir.

Uglincli bélimde ise; Hastanede tedarik zinciri yénetimi uygulamalarinin
calisanlarin goérugsleri agisindan degerlendiriimesi yapilmistir. Calisanlarin bakis
acilarini 6grenmek icin begli likert dlcegine gore 36 sorulu anket tanzim edilmistir.
Calisanlara 650 adet anket dagitiimis olup 403 adedi cevaplanarak donmustur.

Elde edilen veriler SPSS programi aracihgi ile analiz edilmistir.



Cronbach Alpha ve KMO-Bartlett Testi guvenilirlik testleri ile verilerin
tamamina guvenilirlik testi yapilmis ve Cronbach Alpha degerinin 0,985 oldugu
gorulmus ve bu degerin kabul edilebilir deger aralidinda yer aldigi anlasilimigtir.
Soru formu gelistirilirken konu hakkinda iki akademisyeninin gorusleri alinarak
icerik gecerliligi de kontrol edilmistir. Ayrica KMO testi 0,969 c¢cikmigtir ki bu oran

orneklem buyukligunun yeterli oldugunu acik bir sekilde ortaya koymaktadir.

Anahtar Soézcikler: Hastane, Tedarik Zinciri Uygulamalari, Calisanlar,
Degerlendirme,



ABSTRACT

Today, Hospitals not only provide just health services, but also provide
services to patients and their relatives who are consumers, such as education,
food and beverage, hotel services, cleaning, security, counseling, canteen
services, too . Because of hospitals can not produce so many different productions
with their own resources, these supports are supplied from suppliers with
outsourcing of some medical services (Laboratory tests, MR, Ultrason, etc.) along
with the production. The suppliers present their productions on behalf of the
hospital operator. The supply of medical machinery equipment, medical drugs and
materials and other production raw materials required for the production of health
care services and the services of these services are provided through supply chain

management.

In hospitals, the producers of the suppliers, the competencies to serve the
needs of the patients, the expertise of the employees in their subjects, the
adequacy of representation of the hospital, Issues are very important in TZY. The
supply chain management of hospitals is very sophisticated.

In this study, it was tried to evaluate the supply chain management in the
Ankara Oncology Hospital in line with the perspectives of the employees.

In the first part of this study, explanation of hospitals, services provided in
public hospitals, supply, supply chain and supply chain management are defined.

In addition, information about the central procurement systems and

applications of the Ministry of Health have been given.

In the second part; Information about the health service production units of

the Ankara Oncology Education Research Hospital has been given.

In the third part; In the hospital, the management of supply chain
management was evaluated in perspective of employees' opinions. A survey of 36
questionnaires was prepared according to the five-point Likert scale in order to find
out the perspective of employees. 650 survey were distributed to the employees
and 403 responses were answered. The obtained data was analyzed by SPSS

program.



Cronbach Alpha and KMO-Bartlett Test reliability tests were conducted to
test the reliability of all data and it was found that the Cronbach Alpha value was
0.985 and that this value was acceptable range of values.

Keywords : Hospital, Supply chain applications, Employees,

(Personnel), Evaluations
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GiRiS

Hastane igletmelerinin diger isletmelerde oldugu gibi odaklandiklari en dnemli
husus mdusgterileri yani hasta ve yakinlaridir. Hastalarina saglik hizmeti Gretiminin
yaninda bazi tedavi hizmetlerini ve diger destek hizmetleri satin alarak hizmet
batinligu icinde sunmaktadirlar. Hastaneler satin aldigi hizmetleri UGreten her
isletme tedarik zincirinde yer almaktadirlar ve isletmelerle isbirligi icindedirler.
Houlihan’a gore bu isbirligi siirecinin adi Tedarik Zinciri Yénetimidir.! Tedarik Zinciri
Yoénetimini, isletmeler arasi Uretim sireglerinin dizenli olarak kontroli ve
koordinasyonudur diyebiliriz. Ozdemir'e gére tretim maliyetlerini diisirmede, kaliteyi

ve faaliyetlerin hizini artirmada kullanilan gelecegdin modeli olarak gérmektedir.?

Tedarik zinciri yonetimi boyutlarindan vyenilikgilik boyutunun, rekabetgilik
boyutunun, kurumsal gelisime katki boyutunun, iliski glicli boyutunun ve musteri

iliskiler boyutunun isletme performansi iizerinde pozitif etkisi oldugu gorilmektedir.?

Kehoe ve Boughton’a gore her alanda ¢ok yonlu rekabetin oldugu piyasalarda

rekabet, tedarik zincirleri icinde yer isletmeler arasinda olacaktir.*

Alici igletme ve tedarikgilerin uzun doénemli iliskiye dayali olarak ortak
faaliyette bulunmalari igletmenin verimliligini pazar payini ve karlihgini artirarak

rekabetgi avantaj elde etmesini kolaylastiracaktir.®

Hastaneler saglik hizmetlerinin Uretimde etkinligini artirmak ve rekabeti

surdurebilmek i¢in tedarik zinciri yonetimi kapsaminda yalin ydnetim teknikleri

! J.B. Houlihan, “International Supply Chain Management”, Internatioanal Journal of Physical
Distribution and Materials Management, Vol.15 No.1, pp.22-38. 1985

2 pAli ihsan Ozdemir, Tedarik Zinciri Yonetiminin Gelisimi, Siiregleri, Ve Yararlari, Erciyes Universitesi
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakdiiltesi Dergisi, Sayi: 23, Temmuz-Aralik 2004, ss. 87-96

® Caner Gliclli, Tedarik Zinciri Yonetiminin isletme Performansi Uzerindeki Etkisi: Otel igletmelerine
Yénelik Bir Arastirma, Diizce Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, s.81, Diizce, 2010 (Yayimlanmig
Yiksek Lisans Tezi),

* D.Kehoe. and N. Boughton, “Internet based supply chain management: A classification of
approaches to manufacturing planning and control” Internatioal Journal of Operations &
Production Management, Vol 21, No.4, pp.516-524, 2001

Ahmet Kaya, Ozel Hastanelerde Tedarikgi Segimine Etki Eden Faktérler ile Misteri Memnuniyeti ve

Giiven Arasindaki lligki: Gaziantep Ve Cevre illerde Bir Uygulama, Gaziantep Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitisu, s.71 Gaziantep, 2011, (Yayimlanmis Yiiksek Lisans Tezi)



kullanabilir. ® Yalin yénetim teknikleri isletmeleri hedeflerine ulasmak igin
maliyetleri digurerek karin artirilmasi konusunda Japon yoneticilerin uygulamalarina

ve felsefesine Yalin Diisiince Sistemi - Lean Thinking” denilmektedir.’

Hastane igletmelerinin tedarikgileriyle olan iligkileri; Urettikleri saglik hizmetleri
ile mal ve destek hizmetlerin es zamanh Uretiimesinden ve tliketiimesinden, bir
birlerini tamamlayan 6zellik tasimasindan kaynaklanan karmasikliktan dolayi isletme
faaliyetleri 6nem arz etmektedir. Gerek teshis sirecinde gerekse tedavi slrecinde
kullanilacak olan ilag, tibbi sarf malzeme, cihaz ve diger malzemelerin istenilen
zamanda, istenilen yerde ve istenilen miktarda hazir bulunmasi yasamsal éneme

sahiptir.®

Hastane isletmelerinde Uretilen saglik hizmetinin Gretimi ile kullanimi es
zamanli olarak meydana gelir.’ Tedavi hizmeti saglik uzmanlari tarafindan
uretilirken diger destek hizmetler farkl egitim, ve uzmanliklar tarafindan dretilirken
bazi hizmet uretimler de uzmanlk gerektirmeyenler tarafindan
gerceklestiriimektedir. Uretilenlerin tamami hastane isletmesinin Uretimi olarak
misterisi olan hasta ve yakinlarina sunulmaktadir. Misteri memnuniyeti tibbi tedavi

hizmeti Gretiminin basarisi ve destek Uretimlerin basarisi ile ortaya ¢cikmaktadir.

Hastanelerde tedavi hizmetinde calisanlar ile destek hizmetlerin Uretiminde
yer alan g¢alisanlarin dretim ve sunum yeterlilikleri, calisma uyumlari, is ortami ve is
kosullarina getirdikleri yenilikler, hastalarin glvenlerini saglamalari ve hastane

basarisina katkilari biylik énem arzetmektedir.

6 Okan Ozkan vd., Saglik Sektériinde Yalin Tedarik Zinciri Yonetimi, Academic Journal of

Information Technology Cilt/Vol: 6 - Sayi/Num: 18, 2015

7 fiknur Kirbas, Yalin Yoénetim, https://ilknurkirbas.wordpress.com/2012/12/20/2138/ 20 Aralik 2012

& Ahmet Yigit, Malzeme Y&netiminin Temel Boyutlari ve Saglik Sektord, Beykent Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitlisu,s.97, Istanbul, 2015, (Yayimlanmis Yiiksek Lisans Tezi)

° Omer Karahan, Saglk Sektériinde Hizmet Pazarlamasi ve Halkla iliskiler, Yayin Tarihi: 24.12.2012,
http://www.pazarlamamakaleleri.com/saglik-sektorunde-hizmet-pazarlamasi-ve-halkla-iliskiler/
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BiRINCi BOLUM

1. KAMU HASTANE iSLETMELERINDE TEDARIK ZINCIRi YONETiMi

1.1. Hastane ve Hastane igletmesi tanimi

Hastaneler ile ilgili ginimize kadar c¢cok tanim yapilmistir. Bu tanimlar
toplumsal gelisme, hastaliklarin degisim gostererek ¢esitlenmesi, cogalmasi, gelisen
tedavi teknikleri vb. nedenlerle hastaneler fonksiyonel bakimdan, kapasite
bakimindan, kapasite bakimindan surekli gelisme ve degisim gdstermektedir. Bu

tanimlardan bazilarina bakacak olursak;

Hastaneleri Dinya Saglik Teskilati (WHO) genis bir tanim yapmistir. WHO ya

gbre “ miusahede teshis, tedavi ve rehabilitasyon olmak Uzere saglik hizmetleri
veren, hastalarin uzun veya kisa sureli tedavi goérdukleri, yatakh kuruluglar
tanimlamaktadir.’® Bu tanimda hastane, temel fonksiyonu ile en dar anlamda

sadece insanlara saglik hizmeti veren bir kurulus olarak tanimlamaktadir.

Saglik Bakanligi Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yénetmeliginde hastaneleri
“Hasta ve yaralilarin, hastaliktan stphe edenlerin ve saglik durumlarini kontrol
ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak misahade, muayene, teshis, tedavi ve
rehabilite  edildikleri, ayni zamanda dogum vyapilan kurumlar olarak
tanimlanmaktadir.'* Bakanhgin bu tamimi, WHO niin tanimi gibi hastaneyi
fonksiyonel olarak sadece insanlarin hastalik sorunlarindan giderilmesini saglayan

kurum olarak ele almigtir.

Hikmet Secim, hastaneleri sistem yaklagimiyla tanimlamigtir. “Hastaneler
dinamik, degisken bir cevre icinde, girdileri slUreclerinden gecirerek, donusturip
(hizmet) ciktilarinin talep eden hasta ve hasta yakinlarina veren, geribildirim

mekanizmasina sahip sistemlerdir (organizasyonlardir). 12

% Hikmet Secim, Hastane Yénetim ve Organizasyonu- Tiirkiye’de Hastanelerin Organizasyonu
'<f‘in Bir Model Onerisi, istanbul Universitesi isletme Fakdiltesi Yayini Istanbul, 1991

T1C. Saglik Bakanligi, Yatakl Tedavi Kurumlari isletme Yénetmeligi, Madde 4; (05.08.2016)

2 Hikmet Secim, Hastanelerin Tanimi, Siniflandiriimasi ve islevieri Merih Management-Education

Research-Informatics For Healt
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GlUnumUlzde hastaneler, hastalara tedavi ve tibbi bakim hizmeti vermekle
birlikte hekim ve diger saglik personelinin tibbi arastirma gelistirme egitimi ve pek
gok meslek mensubunun bir arada tretimde bulundugu bir hizmet isletmesidir® Bu
tanimlardan anlasilacagi Uzere hastanelerin yonetimi karmagik ve fonksiyonel

Ozellik gbstermektedir.

Hastanelerin teshis tedavi ve rehabilitasyon gibi énemli gérevlerinin yaninda
saglik hizmetlerinin devami ve saglikh bir toplum icin uygulamal egitim ve arastirma
gorevlerinin yedi gin yirmi doért saat U¢ yuz altmis bes glin arak surdiraldigui
yerlerdir. Ayrica hastanelerin ayakta ve yatakli tedavi hizmetleri ile birlikte, hasta
odalarin hazirlanmasi, yeme-icme Uretimi, givenlik ve rehberlik hizmetlerini birlikte

ve es zamanh Uretmektedir.

Hastanelere hastalik sikayetiyle gelen hasta ve vyakinlarinin saglik
sikayetlerinin giderilmesi ile birlikte yeme icme, guvenlik ve rehberlik hizmeti gibi
destek hizmetleri de satin almak istemektedirler. Destek hizmetlerin Gretimi
hastanelerden tedavi hizmetini tamamlayici ve hizmet butunligu saglamaktadir.
Hastaneler destek hizmetleri kendi sorumlulugu ve gdézetiminde digaridan ana

faaliyet konusu olan igletmelerden satin alarak ta karsilayabilir.

Bu tanimlardan yola c¢ikarak Hastane igletmesini sdyle tanimlayabiliriz;
Kurulduklari yerlerde Halk sagliginin korunmasi ve gelistiriimesi, hastalik risklerinin
onlenmesi veya yok edilmesi, saglik sikayeti olan insanlara tedavi hizmetleri, egitim
hizmetleri, konaklama ve yeme-igme, glvenlik hizmeti Greten ticari kuruluglari olarak

tanimlayabiliriz.

Devletimiz toplum sagliginin korunmasi ve insanlarin kargilastiklari saglik
sorunlarinin giderilmesi i¢in saglik birimleri ve Hastanelerin kurulmasi, igletiimesi ve

denetlenmesi gorevini Saghk Bakanligi ile yarutmektedir.

13 Hiseyin Ozgen, Cagdas Hastane Yénetim Anlayigi Ve Tiirkiye’deki Uygulamalar, Cukurova
Universitesi I.I.B.F. isletme B&liimii Yayini no: 2, Adana, 2002, .73



1.2. Saghk Bakanhg ile Bagh Kuruluslarinin Yeniden Yapilandiriimasi

11.10.2011 tarih 663 sayili Kanun Hikmunde Kararname ile Saghk Bakanligi
bagh kuruluglarinin teskilat, goérev, yetki ve sorumluluklarini dizenlemistir. Bu
dizenleme ile Saglik Bakanhgi saglik hizmeti Uretilmesi ve insanlara sunulmasi ile

ilgili her turld duzenlemeyi yapmaktadir.

Bu kanunun 1. Maddesinde amag ve kapsam aciklanmis 2. Maddesinde de
Saglik Bakanhginin gérevleri diizenlemistir.**
1.2.1. Saghk Bakanliginin Gorevleri

Ulkemizde yasantisini siirdiiren her insanin bedenti, zihni ve sosyal bakimdan
tam bir iyilik hali icinde hayatini sturdirmesini saglamak Saglik Bakanhginin en temel
gorevidir.

Bu temel gorevi kapsaminda;

a) Halk saghginin korunmasi ve gelistiriimesi, hastalik risklerinin azaltilmasi ve

onlenmesi,

b) Teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin yurutulmesi,

c) Uluslararasi salgin hastaliklarin veya halk saghgini tehdit eden risklerin

tlkemize girmesinin dnlenmesi,

¢) Ulke genelinde saglik egitimi UGzerine politikalar gelistirmek, bagh
hastanelerde saglik egitimleri, hizmet ici egitimleri dizenlemek ve arastirma

faaliyetlerini desteklemek.

d) Saglik hizmetlerinde kullanilan ilaglarin denetimlerini yapmak, 6zel Grunler,

ulusal ve uluslararasi kontrole tadbi maddeler, ilag Uretiminde kullanilan etken ve

" Resmi Gazete 2 Kasim 2011 CARSAMBA, Sayi:28103(Mikerrer) http://www.resmigazete. gov.tr/
eskiler/2011/11/20111102M1-3.htm Erigim Tarihi : 05.08.2016
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yardimci maddeler, kozmetikler ve tibbi cihazlarin guvenli sekilde piyasada

bulunmasi, halka ulastiriimasi ve fiyatlarinin denetlenmesi,

e) Devletin saglik alanindaki igletmelerinde insan glicli planlamasi yapmak,
insan gucundn Ulke genelindeki dagiiminda denge saglamak, maddi kaynaklarda
ve tibbi cihazlarin kullaniminda tasarruf saglamak ve verimi artirmak, tlke genelinde

bakanliga bagl hastanelerde esit, kaliteli ve verimli hizmet sunumunu saglamak,

f) Yeni acilacak saglk kuruluslarinin kurulus yerleri ile ilgili planlanma ve

yayginlastirma, ile ilgili politikalari belirler.

Saglik Bakanhgi bu amaclari gergeklestirebilmek icin;

a) Belirlenen strateji ve hedeflere gore, planlama, diizenleme birimler arasinda

koordinasyon saglar.

b) Uluslararasi saglik kuruluglari ve saglik sektorleri ile Ulkemiz saglik

kuruluglari ve saglik sektorleri arasi igbirligi yapar.

c) Resmi ve 6zel saglik kuruluslarina rehberlik, faaliyetlerinin izlenmesi,
degerlendirilmesi, hizmet standardinin ylkselmesi icin tesvik, yénlendirme yapar.

Faaliyetlerini her an denetler mevzuata uygun olmayanlara mueyyide uygular.

¢) Acil ve afet durumlari igin resmi ve 6zel saglik kuruluglarin hazir durumda
olmasi igin gerekli tedbirleri aldirir. Afet veya acil durum da saglik hizmetlerinin

planlar ve yarutur.

d) Saglik yatinmlari ve saglik hizmeti veriimesinde herkesin saglk hizmetine

erisimini kolaylastirma yonunde tedbirler alir.

e) lInsan saghgini dogrudan ve dolayll olarak etkileyen faktérlerle
karsilasildiginda devletin ilgili kurumlari ile igbirligi yaparak gerekli onlemleri alir.
Yeni duzenlemelere yon verir, bunu teminen gerekli bildirimleri yapar, gorus bildirir

ve mieyyide uygular.

f) Gorevin ve hizmetin gerektirdigi her tarla tedbiri alir.



4) llag ithalati ile ilgili diizenlemeler yapar, ithalati yapilacak ilaglara izin verir.
Yerli ilag Uretimini ve kullaniimasini yayginlastirir. i¢ piyasada en biyiik ilag alicisi
olarak Uretici ile dagitici fiyatlarinin belirlenmesine iliskin usdl ve esaslar Bakanhgin

teklifi Uzerine Bakanlar Kurulunca belirlenir.

1.2.2. Kamu Hastaneleri Kurumu ve Birliklerinin Kurulusu

663 sayili Kanun Hikminde Kararnamenin 29. ve 30 maddelerinde Kamu
hastanelerinin ve Birliklerinin kuruluglari, isletiimesi, faaliyetlerinin izlenmesi,
degerlendiriimesi ve denetlenmesi yapmakla birlikte, her tirli koruyucu, teshis,

tedavi ve rehabilite gibi saglk hizmetlerinin hastanelerde verilmesi dizenlenmigtir.

1.2.2.1. Kamu Hastaneleri Kurumunun Gorev, Yetki Ve Sorumluluklan

13.03.2014 tarihli Tdrkiye Kamu Hastaneleri Merkez Teskilati Gorev ve
Calisma Esaslari Hakkindaki Yonerge ile kamu hastanelerinin gérev ve calisma

esaslari diizenlenmistir. Bu diizenlemeye gére; *°

- Kamu Hastane Birliklerin kurulmasi, faaliyet bolgelerinin belirlenmesi

islemlerini yartitmek ve koordinasyonunu saglamak,

- Genel saglik politikalari, hedef stratejiler dogrultusunda yoénetilmesi

saglamak. Birligine baglh hastane ve kurumlarin etkin verimli isletiimesini saglamak,

- Hastanelerin agilmasi, isletiimesi, birlegtiriimesi, ayrilmasi, nakledilmesi,

kapatiimasi, isim degisikligi vb. islemleri ylratmek,

- Bagl Hastanelerinde Uretilen hizmet cesitlerini bélge halkinin ihtiyacini
dikkate alarak birbirini tamamlayacak konumda planlanmasi, yatak sayilari, doktor

ve yardimci personel miktarini belirlemek.

- Hastanelerin personel, tibbi cihaz ve donanim ihtiyaglarinin tespiti, temini ve

tahsisini yapmak.

15T[]rkiye Kamu Hastaneleri Merkez Teskilati Gorev ve Calisma Esaslari Hakkindaki Yonerge
http://www.tkhk.gov.tr/Dosyalar/03a340e959964f658d384a1029d4e35a.pdf Erisim Tarihi :05.08.2016
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- Birimleri bunyesindeki evde saglik hizmetleri, toplum temelli ruh saghgi
hizmetleri, palyatif bakim hizmetleri, obezite, AMETEM gibi toplum temelli saglk

hizmetlerinin yirutulmesini saglamak,

- Saghk hizmeti kalitesini artirma yonunde saglik hizmet birimlerinin

iyilestiriimesine yonelik dizenlemeler yapmak.

- Saglik alanindaki gelismeler ve yenilikler hakkinda ilgili personeli
bilgilendirmek icin seminerler dizenlemek veya bu tir dizenlemelere katilimlarini

saglamak.

- Hizmet kalitesinin artirmak amaciyla agiz ve dis sagligi hizmeti ile ilgili

birimlerin icin standartlar olusturmak, calismalarini izliemek, dederlendirmek.

- Bagh birimlerinde hasta ve refakatcilerine hizmet vermek Ulzere saglik
otelleri ve yeni dodan servisinde ana otellerinin planlanmasi, planlara uygun olarak

kurulmasi ve igletilmesine iligkin islemleri yaritmek,

- Ulusal ve uluslar arasi seminer, egitim sempozyum, toplanti, panel, kongre,
konferans gibi etkinlikler dizenlemek, etkinliklere katilmak, guncel ve konu ile ilgili

yayinlari izlemek,

- Hizmet alimi yontemi ile temin edilen saglik otelciligi hizmetlerinin hizmet
alimi 6ncesinde ve hizmet alimi sirasindaki uygulama ve denetim esaslarin

belirlemek,

- Saglik kuruluslarinda saglik otelciligi hizmetlerinde gérev yapan personeller

icin oryantasyon ve hizmet igi egitimler dizenlemek.

- Uluslararasi kuruluglar tarafindan yuarutilen projelere ve faaliyetlere kurumsal
veya bireysel katihm saglamak, proje isbirligi yapmak ve projelerin yirutlilmesine

iliskin teknik destek saglamak

- Projelerle ilgili ulusal ve uluslararasi toplanti, konferans ve egitim programlari

dizenlemek,



1.3. Kamu Hastanelerinde Uretilen Hizmetler

Kamu hastanelerinde Uretilen hizmetleri, halk saghginin korunmasi ve
geligtiriimesi, hastalik risklerinin azaltiimasi ve énlenmesi, tedavi hizmetleri, egitim
hizmetleri, otelcilik (yeme icme, kat hizmetleri, rehberlik, guvenlik, cevre

duzenlemesi) hizmetleri olarak siralayabiliriz.

1.3.1. Halk Saghginin Korunmasi Ve Gelistirilmesi, Hastalik Risklerinin

Azaltilmasi Ve Onlenmesi,

1982 anayasasinin 56. Maddesinde “Herkes, saglikh ve dengeli bir cevrede
yasama hakkina sahiptir. Anayasamizda duzenlenen Ulkemizdeki insanlarimizin
yasama haklarinin korunmasi yasam cevresini gelistirmek, ¢evre saghgini korumak

ve c¢evre kirlenmesini dnlemek devletin ddevidir.

Devlet, Ulke sinirlari icerisinde yasayan her insanin hayatini, ruh ve beden
saghg icinde sUrdirmesini saglamak; insan ve madde glctnde tasarruf ve verimi
artirarak, isbirligini gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluglarini tek elden planlayip

hizmet vermesini dizenler.

Devlet, bu gorevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan

yararlanarak, onlari denetleyerek yerine getirir.” *°

Buradan anlagilacag: lzere topluma saglik hizmetleri sunmak devletin
anayasal bir gorevi iken, insanlarinda devletten saglik hizmeti almasi anayasal bir
haktir.

Hangi buyuklikte veya hangi fonksiyonel yapida olursa olsun bitin saglik
kuruluslarinin bir amaci da halk sagliginin korunmasi ve gelistiriimesidir. Yasam
kosullarindaki degisimler, sehir ve is yasantisindaki zorluklar, teknolojinin zararlari
hastalik cesitlerinde sayisal artiglar getirmistir.  Biyolojik mikroplar kronik veya
enfeksiyon hastaliklarinin salgin haline gelme tehlikesine kargi énlemlerin alinmasi,

salgin olusmussa kontrol altina alinmasi, dnlemesi temel amaclaridir.

1 https://www.tbmm.gov.tr/anayasa/anayasa82.htm
9



insanlarin saghgini olumsuz etkileyen is ortamlari ve kosullari, gevre faktérleri,
hava kosullari, beslenme &zellikleri, gida Uretimindeki kontrol glgligd gida

guvenligini her gecen giin 6nemli hale getirmektedir.

insanlarin yagsamlarini siirdirmesi igin fiziksel ihtiyaglarini gidermesi ile
mumkunddr. Bunun icgin bitkisel ve hayvansal gida almak zorundadirlar. Saglkli bir
toplum olmak halk saghgi guvenligini dnemli kilmaktadir. Bu nedenle gida glvenligi,

insanlar, toplum ve devletimiz icin blylik éneme sahiptir.

Gidalarin tadi, yapisi, goérinusiu ve besin degerindeki artis, gida kalitesindeki
artis, anlamina gelmektedir. Glnimuzde genetik muhendisligindeki gelismelerle
bitki ve hayvanlarin gen dizilimleri degistirilebilmektedir. Bitkilerin gen dizilimlerinin
degistiriimesi yoluyla genetigi degistiriimis organizmalar, birtakim biyoteknolojik
yontemlerle canlilarin sahip oldugu canlilara yeni 6zellikler kazandiriimasi sonucu

elde edilen farkli nitelikteki organizmalardir. *’

Genetigi  degistiriimis organizma Uretimi gun gectikce artmaktadir.

Kullandigimiz pek cok (iriinde karsimiza ¢cikmaya baslamaktadir.*®

Yoneticilerin ve bilim insanlarin temel amaci insanlarin yagsam kalitesini
yukseltmektir. Yaslanan insanlarin saglik sorunlarinin ¢gogalmasi, yagsam sirecindeki
gida tuketimleri ile iligkili oldugunun belirlenmesi, saglik sorunlarinin kaynaginda
biyolojik faktorlerle birlikte sosyal, ekonomik, kiltlrel, ¢evresel etkenlerin etkisi
kanittanmistir. Halk saghgini geligtirme, bireylerin sagligini tehdit eden faktorler

tizerinde kontrolleri arttirmay1 amaclayan bir siirectir. *°

Hastane kurulug yeri bolgesindeki insanlari saglkli yasam ve saghgin
korunmasi, hastaliklardan korunma yontemleri konularinda bilgi ve davranig

kazandirma ile saglayabilir.

" prahim Kulag, vd,Sofralarimizdaki Tatl Dert, GDO ve Halk Sagligina Etkileri. Tiirk Biyokimya
Dergisi 2006,31(3),s.151-155.

¥ Sema Ergin Ozmert ve Hilmi Yamani, Genetigi Degistiriimis Gidalar ve insan Saghgi Uzerine Etkileri,
Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi, 2013;2(2) s. 261

¥ Talat Bahgebasl vd. Sagligin Korunmasi ve Gelistirilmesine Cok Paydasl Yaklagim, Kanita
Dayali Saghk lletisiminin Gelistirilmesi Saglik Bakanhgi Turkiye Halk Saghgr Kurumu Yayini No:
981,1. Baski s.19, Ankara 2014
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1.3.2.Tedavi Hizmetleri

Saglik sisteminin en dnemli birimleri olan hastanelerde temel amag, insanlarin
hasta olarak saglik kurulularina gelmeleri durumlarinda teshis, hizli ve etkin tedavisi
ile kisa zamanda eski konumuna getiriimesi i¢cin harcanan c¢abalarin tamamina

tedavi hizmeti diyebiliriz.

Tedavi hizmetlerini gergeklestirmek icin Saglik Bakanhgi bagli kurulan hastane

isletmelerinde Uretilen tedavi hizmetlerini hizmetleri séyle siralayabiliriz;

Deri ve Zihrevi hastaliklar tedavileri,

Cocuk Saghgi ve hastaliklari tedavileri,

Endokrinoloji ve Metabolizma hastaliklar tedavileri,

Enfeksiyon hastaliklari tedavileri,

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon hastaliklari tedavileri,

Gastroenteroloji hastaliklari tedavileri,

Go6gus hastaliklari tedavileri,

Gogus Cerrahi tedavileri

Hematoloji hastaliklari tedavileri,

ic hastaliklari tedavileri ,

Kadin dogum tedavileri

Kadin hastaliklar tedavileri

Yanik tedavileri

Agiz Dis Saghgi tedavileri
11



GO0z hastaliklari tedavileri

Ortopedi hastaliklari tedavileri

Noroloji hastaliklari tedavileri,

Nefroloji hastaliklari tedavileri

NuklUer Tip tedavi hizmetleri verilmektedir.

1.3.3.Egitim Hizmetleri

Hastaneler tedavi hizmetleri ile birlikte tim saglik personeli ve yardimci
hizmetler personeli icin birer egitim kurumudur. Hastanede yeni géreve baslayan
tibbi hizmetlerdeki personele oryantasyon egitimi, beceri kazandirma egitimleri,
hasta ve hasta yakinlarinin egitimi, koruyucu saglk hizmetleri kapsaminda hastane
icinde ve okullarda ilk yardim egitimleri, dogum 0Oncesi ve sonrasi annelik egitimi,
ileri yas hastaliklarindan korunma, salgin tehlikelerine karsi korunma o6n tedbir

egitimleri vb. egitimler olarak siralanabilir.

Hastanelerin asil faaliyet konusu hastalarin tedavileri gibi gorilse de tedavi

hizmetleri kadar 6nemli olan egitim hizmetleri es zamanl olarak Uretilmektedir.

Egitim hizmetleri saglik calisanlari icin mesleki bilgi ve kabiliyetlerinin
geligtiriimesine yonelik olurken, tedavilerini evde devam edecek hastalara tedavinin
devami, hasta yakinlarina hasta ve hastalik hakkinda genel bilgiler verilmesi gibi

egitimlerde verilmektedir.

Egitim hizmetlerini asagidaki basliklar altinda inceleyebiliriz. °

20 Suleyman Ceylan, Pratisyen Hekimlerin Ulusal Cekirdek Egitim Programinda Yer Alan Uygulamal
Beceriler Konusundaki Deneyim ve Disiincelerinin Degerlendiriimesi, Hacettepe Universitesi Saglk
Bilimleri Enstitlist, Ankara -2009. s.24,25 (Yayimlanmig Yiiksek lisans Tezi)
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1.3.3.1. Saghk Calisanlarina Oryantasyon Egitimi

Hastane igletmelerinde; tip fakultelerini, saglik enstituleri, saghk meslek
yuksekokullarint  bitiren ve uzmanliklarini tamamlayarak Saglik Bakanligi
binyesinde goérev alan saglik personelinin; iletisim becerilerinin, bilgi ydnetimi
becerisinin, bilisim teknolojilerini kullanabilmelerinin, Problem ¢6zme yeteneklerinin,
ekip calismasi anlayisinin gelismesi, Kendi kendine 6grenme yeteneklerinin,
kendilerini degerlendirebilmeleri gibi becerilerin kazandirilmasi gerekir. Ayrica

kazandiriimasi gereken diger becerileri ise sdyle siralayabiliriz;

1.3.3.1.1. Goreve Yeni Baglayan Doktorlarin Beceri Kazanma Egitimleri

Hasta Karsilama Becerisi Kazanma Egitimi: Saglik sikayetiyle hastaneye
gelen hastanin; nigin geldigi, sikayetleri hakkinda dyku alma, kayit tutma ve rapor
hazirlama , fiziki muayene, kan ve idrar 6rnekleri isteme, laboratuvar testleri isteme,

ilk ve acil yardim i¢in gerekli muayene ve girisimler

Degerlendirme Becerisi Kazanma Egitimi: Hastanin dykusu ile Laboratuvar
test sonuclarinin degerlendiriimesi, sonuclara gore ilgili klinige yonlendiriimesi ve

koruyucu hekimlik uygulama becerisi kazandirilmasidir.

lletisim Kurma Becerisi Kazanma Egitimi: Hastane igerinde disinda yer alan
diger saglik ve destek hizmet dreten birimlerle nasil ve ne sekilde iletisime

gegcilebilme becerisi kazandiriimasidir.

Takim Caligsmasi Becerisi Kazanma Egitimleri : Ayni serviste ¢alisan saghk
calisanlari ( doktor, ve hemsireler) ayni hastalar Gzerinde gorev yaptiklari igin hizmet
butinligunin saglanmasi gerekir. Klinik sefinin hasta ile ilgili yapilacak tedavi
uygulamalarini, gbrev dagilimini, gorev surelerini planlamasindan sonra, saglik
calisanlari planlamaya sadik kalarak gorevlerini  surdurmelidir.  Vardiya
degisimlerinde kendi vardiyasindaki uygulamalari ve hasta ile ilgili gelismeleri
kendilerinden sonraki vardiyaya ve klinik gsefine rapor etme becerisi

kazandirilmasidir.
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1.3.3.2. Hastanede Tedavisi Siiren Hasta ve Yakinlarinin Egitimi

Hastanelerde tedavileri surmekte olan hastalarin ve Hasta Yakinlarinin
tedaviyi kolaylastirmak veya hastanin tedaviye katilimini saglamak amaciyla

egitimlerinin yapiimasidir.

Hastanin yatarak tedavi gérmesi nedeniyle 6rgin egitim kurumlarindan
dogrudan yararlanamayan okul éncesi, ilkokul, ortaokul ve lise cagindaki 6zel egitim
ihtiyaci olan 6grencilerin yararlandiklari 6zel egitim ihtiyaci M.E.B. ile mistereken

hastanelerde sunulmaktadir.?*

1.3.3.3. Tibbi Atiklarin Toplanmasi, Taginmasi ve Gegici Depolanmasi Egitimi

Cevre saghg acisindan tehlike arz eden tibbi atiklarin hastanelerde tasnif
edilerek Gnite icinde toplanmasi, tasinmasi ve gegici depolanmasi ile ilgili olarak tim

hastane galisanlarinin egitiimesi gerekmektedir.

Saglik hizmeti treten kuruluslarin faaliyetleri esnasinda ortaya ¢ikan her tarlG

atiga hastane atigi /tibbi atik denir.?

1.3.4. Otelcilik Hizmetleri

Tedavi olmak maksadiyla hastanelere gelen ve yatiglari yapilan hasta ve
refakatgilara konaklama, kat hizmetleri, yeme igme ve c¢ikig (taburcu) hizmeti
verilmesi ile birlikte, ayakta tedavileri yapilan hastalara, rehberlik, glvenlik ve gevre

dizenlemesi hizmetlerinin verilmesini kapsar.

Otelcilik hizmeti Uretiminde buyuk olglide insan gucune ihtiyag duyulur.
Hastalarin ve refakatcilerilerin yatis ve cikis islemleri, odalarin temizlenmesi,
yataklarin dizenlenmesi, yemek alanlarinin servise hazir hale getiriimesi, bina ici

ve digl alanlarin, hastane park ve bahgelerinin temizligi, dizenlenmesi, vb.

'T.C. Milli Egitim Bakanhgi Ozel Egitim ve Rehberlik Hizmetleri Genel Mudiirliiiiniin Hastanede
Egitim Hizmetleri Kilavuz Kitap¢igi.s.12
22 Adnan Gokge, Tibbi Atik Egitimi , Bursa Valiligi il Saglik Midirliigi, Egitim Kitapgigi. Bursa,2014
s.4
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hizmetlerin pek ¢cogu insan gucu ile yapilir. Bu nedenle otelcilik igletmeciligi emek

yogun isletmelerdir.?®

1.3.4.1. Yatis ve Gikis islemleri

Hastaya Tedavi hizmetlerinin sureklilik arz etmesi ile birlikte gbzetim altinda
surdurilmesi gerektigi zamanlarda hastanin yatisinin yapilmasi. Hastanin tedavisi
suresince otelcilik hizmetinden yararlanmasi, tedavinin hastanede tamamlanmasi ile
birlikte hastaneden cikis (taburcu) islemlerinin yapilmasidir. Hastanin kalis suresi ve

yararlandigi hizmetlerin muhasebeye bildiriimesi ile ¢ikis islemleri tamamlanir.

1.3.4.2. Konaklama ve Kat Hizmetleri

Kamu Hastane isletmeleri ayakta veya yatakli tedavi olmak igin gelen hasta
insanlara ve refakatgilerin geceleme ihtiyacinin giderilmesi, kullanimina sunulan
odalarin, tuvalet ve banyolarin, koridor ve merdivenler vb. gibi ortak alanlarin
havalandiriimasi, temizligi, dezenfekte edilmesi, tefrisi, gerekiyorsa bakim onarim ve

tadilat gibi hizmetleri Gretmektedir.

Olal ve Korzay’a gbre “Modern hastane isletmeciliginde verilen kat hizmetleri
6zel uzmanlik bilgisi gerektirmektedir. Clnkl hastaneler; yapisi, teknik donanimi,
bakim kosullari, personelin hizmet kalitesi gibi 6zellikleri ile kat hizmetlerine 6zen

gosteriimesi gereken isletmelerdir.”**

Kat hizmetleri hizmet Gretimini tamamini veya bir kismini (temizlik, gamasir ve
uth hizmetleri gibi) hastane isletmesi kendi kaynaklar ile yapabilecegi gibi kendi
kontrolinde hizmet s6zlesmesi ile digsaridan bagka isletmeden de satin alarak yerine

getirebilir.

»Burhan Sener, Modern Otel isletmelerinde Yénetim Organizasyon, Gazi Kitabevi, 2.Baski Ankara.
1997s.4,16
** Hasan Olali ve Meral Korzay, Otel isletmeciligi, Beta Basim Yayincilik, istanbul. 1993 s.298
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1.3.4.3. Yeme-igme Hizmetleri

Hastanelerde calisan personel ve yatarak tedavileri yapilan hasta ve hasta
yakinlarinin yeme i¢cme ihtiyaglarini karsilamak amaciyla yeme-icme hizmetleri

uretilmektedir.

Hastane igletmesi yeme icme hizmet Uretimini kendi kaynaklari ile
yapabilecegi gibi kendi kontroliinde hizmet sézlesmesi ile disaridan ana faaliyet

konusu yeme igme uretimi olan bir isletmeden de satin alarak yerine getirebilir.

1.3.4.4. Rehberlik Hizmetleri

Saglik sikayeti ile hastaneye gelen hasta ve yakinlarina hastane birimleri
hakkinda ve tedavi islemleri ile ilgili bilgilendirmeler yapilmasi hizmeti ile giris

islemlerinin yapiimasidir.

Ayrica ayakta ve yataklli tedavi géren hasta ve yakinlarina tedavi birimleri
arasinda eslik etme ile hastaneye gelis gidislerin dizenlenmesi, hasta ziyaret

sartlarin dlizenlemesi vb. hizmetlerin Gretilmesidir.

1.3.4.5. Giivenlik Hizmetleri

Hastanelerin i¢ ve dis gevresi, agik ve kapali mekanlarda hastane varliklarinin,
teknik ekipmanlarin, hasta ve hasta yakinlarinin kiymetli esyalarinin korunmasi ile

huzur ve emniyetlerinin saglanmasi hizmetlerini Gretmektedir.

Hastane isletmesi guvenlik hizmet Uretimini kendi kaynaklari ile yapabilecegi
gibi kendi kontrolinde hizmet s6zlesmesi ile disaridan glvenlik hizmeti satigi yapan

isletmelerden de satin alarak yerine getirebilir.

1.3.4.6. Gevre Diizenlemesi Hizmetleri

Hasta ve hasta yakinlarinin hastane birimlerine kolay ulasiminin

gerceklesmesi icin gerekli tedbirlerin alinmasi, hastanelerin kapali mekanlarinin
16



birbirine baglanti yollarinin duzenlenmesi, temizligi, yonlendirme tabelalarinin
siklagtiriimasi, yesil alanlarin peyzaji ve bakiminin yapilmasi hizmetlerini

uretmektedir.

Hastane igletmesi cevre dizenleme hizmet Uretimini kendi kaynaklar ile
yapabilecedi gibi kendi kontrolinde hizmet sbézlesmesi ile disaridan peyzaj

isletmelerinden de satin alarak yerine getirebilir.

1.4.Tedarik Nedir

Her isletme gibi hastanelerde hizmet Uretimlerini gergeklestirmek icin bazi
hammadde ve malzemeler ile destek hizmetleri bagka isletmelerden tedarik etmek

durumundadir.

Tedarik icin Turk Dil Kurumu sdézligu; arastirip bulma, saglama ve elde etme

anlamlarinda kullaniimaktadir der.

Tedarik kelimesinin s6zliUk anlami, arastirip bulmak, elde etmektir.
Palamutcuoglu ise tedarigi isletmeler agisindan ele almigtir. Tedarik Gretimde gerekli
olan hammadde malzeme, ve sermaye mallarinin bulundurulmasi veya satin

alinarak elde edilmesi icin yapilan faaliyetlerdir.”*®

Akalin, Tedarik igin, “ihtiyacin karsilanmasi, bir tedarikginin secilmesi, fiyat ve
ilgili kogullarin gérusulmesi ve teslimin saglanmasinin izlenmesi gibi fonksiyonlar

toplulugunu kapsar" der.”®

Muftioglu ise tedarigi Uretim isletmeleri icin bir isletme fonksiyonu olarak
gérmustir. “Uretim siireci icin gerekli faktorlerin gerekli nitelik ve nicelikte, gerekli
zamanda ve en uygun fiyatla isletmede hazir bulundurulmasi ve bunlarin
uretim/montaj hattina, depolara ve tiketiciye taginmasina iligkin tum faaliyetleri

iceren bir isletme fonksiyonudur®.?’

*Tiirker Palamutguoglu, Uretim ve Hizmet Planlamasinda Cizelgeleme Problemlerinin Yéneylem
Teknikleriyle C6zimi: Ders ve Sinav Programlarinin Optimizasyonu Uzerine Bir Uygulama, Celal
Bayar Universitesi Sosyal Bilimler Enstitisii. Manisa, 2008 (Yayimlanmis Yiiksek Lisans Tezi)
®Sedat Akalin, Tedarik ve Materyal Yénetimi. izmir: E.U.I.T.B.F. Yayin No:64/22, Yeniyol Matbaasi.
1971 s.32.

7 Tamer Miiftiioglu, Isletme Iktisadi. Ankara: Turhan Kitabevi. 1994 s.38
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Bu tanimlardan anlasildigi kadari ile tedarik; isletmenin kurulugs amacini
gerceklestirebilmesi igin ihtiyag duydugu ham madde malzeme veya hizmetlerin
dogru zamanda uygun fiyattan temin edilerek Uretime hazir halde bulundurulmasi

seklide tarif edebiliriz.

1.5. Tedarik Zinciri ve Tedarik Zinciri Yonetimi

Tedarik zinciri kavrami, uzun yillar geleneksel olarak hammadde ve malzeme
etmede uzun dénemli isbirligi bicimi olarak distnilmustir. Tedarik zincirinin tarihsel
gelisiminde zincir yapisindan ag yapisina dénusimu firmalar arasindaki iliskilerin
karmasikhgini 6n plana c¢ikarmaktadir.1990°l yillarda, tedarik zincirleri isletmelerin
dogrusal zincirleri olarak gorinirken 2000l yillardan gunimdize, bir zincirden daha

cok bir agi ifade etmektedir.?®

Keskin’e gore tedarik zinciri, “musterilerin taleplerini yerine getirmek amaciyla
dogrudan ya da dolayh olarak entegre olmus tiim taraflari igermektedir.?® Timur ise
tedarik zincirini séyle tanimlamistir. “ Diguk maliyetler ile yuksek katma deger elde

edebilmek icin tedarikgiler ile musteriler arasindaki iligkilerin yénetilmesidir.*

Tedarik zinciri denilince genel olarak isletmeye gelen malzemeler, hammadde
stoklari, Gretim, mamul mal stoklarinin ve dagitimi gibi tek bir firmanin yaptigi
faaliyetler seklinde algilandigi gibi baslangi¢ noktasindan tiketim noktasina kadar
olan tim faaliyetler olarak da dislnilmektedir. baska bir perspektife gore tedarik
zinciri yonetimi hem kurumsal fonksiyonlari (isletme ici) arasinda hem de diger

isletmeler arasindaki iligkilerin ydnetimine dayanmaktadir

Tedarik zinciri yénetimi, ilk tedarikgiden, son miusteriye ulasana kadar
sirketler arasindaki iligkiler agi ve bazen de bagimsiz is birimlerinden olusan bir
iliskiler agindan olugsmaktadir. Bunlarin hepsi birlikte diastnildiginde bu agin

yoénetimi genis ve zor bir istir.

28Fahriye Uysal, Tedarik Zinciri Yénetiminde Toplu Uretim Planlamasi igin HMMS Modelin Zaman
Skalasinda Cézimii Ve Bir Uygulama, Akdeniz Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Antalya- 2008,
s.3,4(Yayinlanmig Doktora Tezi) ,

» M. Hakan Keskin; Lojistik - Tedarik Zinciri Yonetimi (ge¢gmisi, degisimi, bugiinii, gelecegi),
Nobel Yayin Dagitim. Ankara (2012). s.38

%% Mehmet Necdet Timur, Tedarik zinciri-temel kavramlar. Anadolu Universitesi Agikdgretim Fakdiltesi
Yayinlari. Eskisehir, 2013i s.4.
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Kagniciolu tedarik zincirini, “tedarikgilerden son musterilere Grin yada
hizmetlerin taginmasi igin fiziksel, finansal ve bilgi akisini destekleyen yasam devir

siureci”*olarak tanimlamistir.

Bir isletmede faaliyet konusu Uretimi gerceklestirmesi icin ihtiya¢c duyulan
hammadde malzeme, yardimci malzemeler, ara¢ gerecler ve hizmetlerin temin

surecindeki tim faaliyetlere tedarik zinciri diyebiliriz.

Tedarik zinciri yonetimi, tedarik zincirini meydana getiren etmenlerin dogru
bicimde secilmesi, bir araya getiriimesi ve ydnetiimesi faaliyetlerini igceren bir sire¢

olarak anlagilabilir.

Simchi-Levi, ve Kaminsky ye gore tedarik zinciri sik sik lojistik ile esanlaml
olarak gorulliyor. “Tedarik zinciri” taniminda genel algi gelen malzemeler,
hammadde stoklari, dretim, mamul mal stoklarinin ve dagitimi gibi tek bir firmanin
yaptigi faaliyetler seklinde oldugu gibi baslangic noktasindan tiiketim noktasina

kadar olan tiim faaliyetler olarak da diisiiniilmektedir.*2

Baska bir perspektife gére tedarik zinciri yonetimi hem kurumsal fonksiyonlari
(isletme ici) arasinda hem de diger sirketler arasindaki iligkilerin ydnetimine

dayanmaktadir.®

M. Lambert Douglas ve digerlerine gore tedarik zinciri ydnetiminin amaci;
magteri taleplerini tam anlamiyla karsilayan Urindn kaynagindan son kullaniciya
teslimine kadar gecen suregte, surece katilanlarin igbirligini saglayarak, daha etkin

ve verimli bir zincir olusturarak maliyetleri digturmek ve kaliteyi yikseltmektir. 34

31 Celal Hakan Kagnicioglu, Tedarik Zinciri Yénetiminde Tedarik¢i Sec¢imi, Eskisehir: Anadolu
Universitesi Yayinlari; 2007, s.9

**David Simchi-Levi, vd. Designing and Managing the Supply Chain: Concepts, Strategies and Case
Studies, McGraw-Hill, 2007s.37

3 M. Lambert Douglas vd, An Evaluation Of Process- Oriented Supply Chain Management
Frameworks,(Siireg Odakli TZY Uzerine Cercevesel Bir Degerlendirme) Journal Of Business
Logistics , Vol. 26,No.1, 2005 s.7

i Kaya, a.g.e. s.2
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is siregleri agisindan bakildiginda, tedarik zinciri; satis tahmini, malzeme
temini, Uretim slreci, stok ydnetimi, dagitim, satis streci ve musteri hizmetleri gibi

pek cok alani igcine almaktadir.®

isletmeler acgik sistemlerdirler ve tedarikgilerden malzeme/hizmet temin
ederken musteri olurken, Urandnd/hizmetini satarken nihai tlketici icin tedarikgi
olmaktadirlar. Hammadde/Malzemelerin veya hizmetlerin ilk tedarik¢giden son
kullaniciya ulasma sulrecinde birden fazla tedarik¢i ve musteri iligkisi s6z konusu
olur. Bu sistemin birbirleriyle zincirleme bir sekilde devam eden musteri ve tedarikgi
iliskileri tedarik zincirini olusturur. Bu baglamda tedarik zinciri i¢in c¢esitli tanimlar

yapiimistir. Bu tanimlardan bazilari sunlardir;

Kagniciogluna gore tedarik zinciri, “Griniin yasam devir surecidir. Uretim
asamasindan Urin/hizmetin musteriye ulasmasina kadar gegcen tim zamani ve
iliskileri kapsamaktadir. Yani tedarikcilerden son musterilere Griin ya da hizmetlerin

tasinmasi icin fiziksel, finansal ve bilgi akisini destekleyen yasam devir siirecidir.*®

Ciravogluna goére, tedarik Zinciri; Tedarikgilerden Ureticilere, Ureticilerden son

kullaniciya uzanan tiim driin, hizmet, bilgi ve kaynak akisi olarak tanimlanabilir. '

Universitelerin, endistri mihendisligi, isletme vb. anabilim dallarinda Uretim
Yéntemleri, Pazarlama, lojistik veya malzeme tedarik bilim dallarinda uzmanlasan
akademisyenler 1990 lardan gunumuize kadar Tedarik Zinciri Yénetimine cesitli

tanimlar yapmaya c¢alismiglardir.

Mentzer ve digerleri tedarik zinciri yonetimini tedarik zincirinin diger Uyeleri

arasindaki gelistirilmis iliskiler olarak tanimlamistir.®®

Tedarik zinciri yonetimi, ilk tedarikgiden, son musteriye ulasana kadar sirketler

arasindaki iligkiler agi ve bazen de bagimsiz is birimlerinden olusan bir iligkiler

» Vikipedi, 6zglr ansiklopedi,https://tr.wikipedia.org/wiki/Tedarik_zinciri_y%C3%B6 netimi), Erigim

Tarihi: 25.08.2016

3 Kagnicioglu, a.g.e, s.10

* Giizin Ciravoglu, Tedarik Zinciri Yénetimi Uygulamalari Ve Performans Uzerine Etkilerinin Analizi,
Trakya Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti, Edirne, 2006, s.17 (Yayimlanmig Yiiksek Lisans Tezi)
** Mentzer John T., The term supply chain management has risen to prominence over the past,
Journal Of Business Lojistics, Vol. 22, No. 2, 2001s.3

20



https://tr.wikipedia.org/wiki/Tedarik_zinciri
https://tr.wikipedia.org/wiki/

agindan olusmaktadir. Bunlarin hepsini disindikce bu agin yénetimi genis ve zor
bir istir.>

Baskonusg, Karasu ve David Simchi-Levi ye gore tedarik zinciri yonetimini;
tedarik zinciri bilesenlerinin koordinasyonu olarak ele almis tedarikgilerin,
ureticilerin, dagiticilarin ve bayilerin katiimiyla uygulanan buttnlesmis bir yontem
olmasi, Urin ve hizmetlerin dogru zaman ve miktarda Uretilerek, dogru yerlere
ulastirilmasini saglayan, zincirdeki maliyetleri azaltan, hizmet seviyesi gereklerini
yerine getirmeye c¢alisan bir sistem olmakla beraber musteri isteklerine goére

koordineli bir sekilde ydnetilmesini gerektiren bir mod(il olarak tanimlamaktadir.*

Selcen Aykag ve Demet Bayraktara gore tedarik zinciri ydnetimi;

Uran/hizmetin, aliclya, dogru zamanda, dogru yerde, dogru fiyatta, en disuk

maliyetle ulasmasini saglamak olarak ele almislardir."'

Bir isletmede miusteri memnuniyetini dikkate alarak dretim igin gerekli
hammadde ve malzeme veya yari mamul UrGnlerin en kisa yoldan akisinin
saglanmasidir. Tedarik zinciri yonetimi, alici igletmenin Uretim icin gerekli Gretim
faktorlerinin daha hizli, daha ucuz ve daha kaliteli karsilayabilmesi, tedarik zinciri

icindeki Uretim sureclerinin entegrasyonunun saglanmasi olarak tanimlanabilir.

1.5.1. Tedarik Zinciri Yonetiminin ve Kuramsal Cergevesi

1996 yilinda Houston (Texas) ta ABD, Europe, Cin Japonya, Australia, Yeni
Zelanda, Brezilya, Guney Afrika ve Hindistan dan 69 Ulkeden uluslararasi Lojistik
firmalarin yoneticileri tarafindan lojistik konseyi (semineri) duzenlenmistir. Bu
seminer sonucunda konsey(GSCF) Lojistik Yonetimi kavramini kabul etmislerdir.
Forum sonunda Tedarik Zinciri Konseyi (Supply-Chain Council-SSC). kuruldu Bu

konsey pek cok Ulkede Tedarik Zinciri Yonetimini konusunda konferanslar

% Srivastava Shervani, and Fahey; Supply Chain Manegement Frameworks Journal of Business
Logistics, Vol. 26, No. 1, 2005, s.170

0 Bahadir Baskonus, Kurumsal Kaynak Planlamasi ve Yénetim Bilisim Sistemlerinin isletmeler Igin
Onemi Ve Kullanimi, Dokuz Eyliil Universitesi izmir,s.8 2007 (Yayimlanmig Yiiksek Lisans Tezi)
Fatma Karasu, Tedarik Zincirinin Yapisi ve Isleyisi, Yuksek Lisans tezi, Anadolu Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitlisu, Eskisehir 2006 (Yayimlanmis Yiiksek Lisans Tezi)

David Simchi Levi vd. a.g.e.s.38

1 Selcen Aykac ve Demet Bayraktar, Tedarik Zinciri Yénetiminde Hizmet Seviyesi Gerekleri Igin

Onermeler: Snell Kanunu Yaklasimi, [Online], http:/papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm? abstract_id=
1363766,
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dizenlemektedir. Ayrica bu konsey tarafindan 2001 yilinda tedarik zinciri iglemleri
uygulamalari referanslari (Supply-Chain Operations References (SCOR) framework)

adli lojistik agi olusturulmustur.*

Forumda (GSCF) geligtirilen tanima gdre tedarik zinciri yénetimi kapsami

soyle belirlenmistir:

Bir isletmede is sirecini; Uretim planlamasi, Grin gelistirme, tedarik zinciri

yonetimi, Uretim sireci ve musteri hizmetleri olarak tanimlayabiliriz.

Uretim Planlamasi; isletme kurulus amacini gergeklestirmek icin yapacagi mal
veya hizmet Uretimini kimin igin, nasil bir Urln olacagi ve hangi miktarda

Uretileceginin 6nceden belirlenmesidir.

Uriin gelistirme ydnetimi; Departmanlar arasi gapraz iliskilere (Pazarlama,
lojistik, Uretim, musteri iligkileri, finansman vb.) ihtiya¢c duyuldugu en énemli surectir.
is analizlerinde departmanlar (kurum/sirket igi) arasindaki iliski siirecinde mevcut

urtn Uzerinde musteri beklentilerinin uygulanmasi anlami ifade etmektedir.

Bolumole, Knemeyer ve Lambert musteri hizmetleri ydnetimi, bilgi
kaynaklarindan gelen bilgiler isletme tarafindan degerlendirilerek yeni Grin/hizmet

anlayisi gelistirilme olarak tarif etmektedirler. **

Rogers, Lambert ve Knemeyer’'e gore Urln gelistirme isletmeler tedarikgileri ile

birlikte gelistirdikleri yeni (iriinlerini pazarlamak icin gerekli faaliyetleri icerir.**

Tedarik Zinciri Yonetimi; isletmenin amacini gergeklestirmek icin gerekli olan
girdilerin Uretime donusmesi ve nihai tlketiciye ulagsana kadar gegen surecteki

aktorlerin faaliyetlerinin koordine edilmesidir.

Tedarik zinciri yonetimi, hammaddeden tedarikgiye, tedarikgiden ureticiye,

siparis siirecine ve miisteriye ulastirmaya kadar olan siiregle faaliyetlerdir.*®

2| ambert vd.a.g.e.s.7

43 Yemisi A. Bolumele, vd. The Customer Service Management Process, International Journal of
Logistics Management, Vol. 14, No. 2, 2003, pp. 15

44Rogers, Dale S. vd, The Product Development and Commercialization Process,” International
Journal of Logistics Management, Vol. 15, No. 1, 2004, pp. 43-56.

“5 Srivastava, Shervani, and Fahey ,a.g.e. p.170
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Musteri gereksinimlerini dogru tanimlamak tedarik zinciri yonetimini etkin
kilmak, mal ve hizmet dUretiminde musteri beklentilerini saglarken toplam siparis ve

teslim maliyetini minimize eder.

Uretim Yonetimi ; Keely L. Croxton'a gére misterilerin ihtiyaglarindaki
degisikler igletme tarafindan takip edilmemesi durumunda mal ve hizmet
drlnlerinize talep azalmasina neden olur. Tedarik zinciri yeteneklerindeki
yetersizliklerin de talep azalmasina neden olacagi icgin tedarik zinciri esnekligi

artirmak gerekir.*®

Goldsby ve Garcia-Dastugue gore; musteri ihtiyaclarini karsilamak igin mal ve
hizmet Uretimini gerceklestirmede gerekli bilgi ve malzeme akisi esnekligi ile tedarik

zincirindeki aracilari etkin kilmak icin gerekli faaliyetleri icerir.*’

Musteri iliskileri Yonetimi; Genel anlamda Pazarlama faaliyetleri, satis

miktarlari gelistirme ve reklam programlari faaliyetleri seklinde tanimlanabilir.

Misteri iligkileri Yénetimi : Keely L. Croxton'a goére isletme, mevcut
masgterilerin korunmasi ve yeni musteriler kazanmak igin, musteri ihtiya¢ ve
beklentilerindeki degisiklikleri takip etmesi gerekir. Capraz fonksiyonel musteri
iliskileri kurulmasi isletmeden bilgi akisi devam ederken musterilerden de isletmeye

bilgi akisi kanallarinin agik tutulmasi saglanmaldir.

Tedarikgi iligkileri Yonetimi: Birden fazla tedarikgiden olusan ve birbirleri ile
capraz fonksiyonel iligkilerin yonetimidir. Ana tedarikciler ile Grin ve hizmet
anlasmalari yapilan tedarikciler arasindaki iliskiler gelistirimesi ve korunmasi igin

gerekli faaliyetleri igerir. *®

Kiresel tedarik zinciri forumunda; Planlama ve kontrol, is yapisl,
organizasyon yapisli, Urun akigi tesis yapisi, bilgi akigi, yonetim yontemleri, gu¢ ve
liderlik yapisi, risk ve 6dul yapisi, kiltir ve tutum gibi ydonetim fonksiyonlarini da

siireci destekledigi sonucuna ulasiimigtir.*®

46 Keely L. Croxton ,Douglas M.Lambert, An Evaluation Of Process Oriented Supply Chain

Management Frameworks , Journal Of Business Logistics V.26, No:1 , 2005, pp.26

4" Thomas J. Goldsby , Sebestina J.Garcia, The Manufacturing Flow Management Process ,The
International Journal of Logistics Management Volume 14(2) 2003 pp.37

8 Keely L. Croxton , vd. , The Demand Management Process , Journal Of Business Logistics V.13,
No:2 , 2002, pp.51

9 Lambert vd, a.g.e .7
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Tedarik yonetimi, gelisen organizasyonlarin dnemli amagclarindan olan yeni
musteri degeri olusturma safhasinda verimlilik ve kalite yonetimi uygulamalarini

gerceklestirmeye yardimci olmaktadir.®

Tedarik zinciri yonetimi, ilk tedarikgiden, son misteriye ulasana kadar sirketler
arasindaki iligkiler agi ve bazen de bagimsiz is birimlerinden olusan bir iligkiler
agindan olugmaktadir. Daha onceleri is sureci deyince firma igi faaliyetlerin yonetim
sureci olarak degerlendiriimesine ragmen simdilerde ise tedarik zinciri Gyelerinin

arasindaki faaliyetleri sekillendirme olarak diisiiniilmektedir.>*

1.5.2. Tedarik Zinciri Yonetimi Bilesenleri

Tedarik Zinciri Konseyi (Supply-Chain Council (SCC)) nin 2003 yilinda
yapmis oldugu toplantida tedarik zinciri islemlerinin uygulamalarinda bes asama

vardir.>

- Planlamak (Plan): Uretim ve dagitim gereksinimlerini karsilamak icin dogru
kaynak temini, tedarige ihtiya¢c duyulan mal ve hizmette arz ve talep dengeleri

saglanmalidir.

- Kaynak (Source): Planlama sonucunda ortaya cikan gercek tedarik talebini

karsilamak igin gerekli finansman kaynaginin ayriimasidir.

- Gergeklestirmek (Make) : Planlh ya da gergcek talebi karsilamak igin
hammadde, yart mamul ve mamul Urdnlerin Gretmesi ile ilgili faaliyetleri

kapsamaktadir.

- Dagitim (Deliver) : Planlanan ya da fiili talebi kargilamak icin Uretilen mal ve
hizmetlerin nihai tuketiciye ulasmasi saglayacak siparis yodnetimi, tasimacilik

yonetimi ve dagitim ydnetimi de dahil olmak Uzere olan faaliyetleri kapsamaktadir.

% Don Hee Lee: The Impact of Supply Chain Innovation on Organizational Performance: An Empirical
Study in the Health Care Organization, May,2011, s.6
51
Lambert vd,.a.g.e s.5
*2 Lambert vd, a.g.e s.7
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- Geri bildirim (Return): Tedarik zinciri kanali temin edilen hammadde
malzeme, yari mamul veya mamullerden Uretimde herhangi bir nedenden dolayi
kullaniimayarak iade edilmesi, geri alinmasi ve teslimat sonrasi musteri hizmetleri

gerceklestirilir.
Bu sureglerin her biri dort alt asamadan olusmaktadir.

Birinci asama tedarik zincirinin sayisini ve asamalarinin belirlenmesinde hangi

kriterlerin kullanilacaginin tanimlanmasidir.

ikinci asama malzeme akisinda (hareketlerinde) planlama ve yiritme

sureglerinin belirlenmesidir.

Uclincli asama tedarik zincirinde her bir islem icin gerekli elemaninin

belirlenmesi ve personel hareketlerini tanimlar.

Dérdinct asama tedarik zinciri ydnetimi sureglerinin uygulama strecinin ve

detaylarinin gézlemlenmesidir.

Tedarik zinciri yénetiminin basarisi i¢in butlin sidrecin yapilanmasi gdézden
gegirilir, kiyaslama yapilir ve bu konudaki en iyi uygulamalar analizi edilir.>*Analiz
sonuglari dikkate alinarak varsa aksakliklar giderilir veya tedarik zincirinde

degisiklikler yapilabilir.

Tedarik zincirinin yénetimi fonksiyonlari igletme ydnetim fonksiyonlarindan
farkli degildir. Bir isletmede yer alan muhasebe, finansman, satin alma, Uretim
planlama, stoklama ve malzeme dagitimi, stok yénetimi, ulagim, musteri hizmetleri,

teknik destek gibi isletme fonksiyonlar yer alir.>*

1.5.3. Tedarik Zincirinin Temel Ozellikleri

Tedarik zincirlerinin yapisi, uzunlugu, fonksiyonlari gibi 6zellikleri isletmenin

faaliyet konusuna, Uretim yontemlerine, Uranun 6zelliklerine, girdilerin dzelliklerine

> Lambert vd.a.g.es.l
> Kagnicioglu: a.g.e. s.13
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bagll olarak farkhliklar gostermekle birlikte genel olarak su o6zellikleri

go6stermektedir.®

- Tedarik zinciri, girdilerin temin edilmesinden son tliketiciye sunulmasina
kadar butln sireclerdeki faaliyetleri ve asamalari kapsar. Bu faaliyetler; hammadde
malzemenin satin alinmasindan uretim alanina taginmasi, uretim faaliyetleri, dagitim

gibi birgok faaliyeti kapsar.

- Birden ¢ok isletme tedarik¢i olarak zincirde yer alabilir. Bir énceki Uretici
isletme bir sonraki isletmenin tedarikgisi olabilir, Ureticiler, dagitim isletmeleri veya

ve alicilardan olusan bir iligki zinciri devam eder.

- Bir GrGnln alicisi son tlketicinin tedarikgisi olabilir, bu durum o Urinidn
tedarik zinciri icerisinde bircok tedarikgi-musteri-tedarikgi- son tiketici iliski zincirini

olusturur.

- Dagitim sistemi, Uretim tekniklerine, Urin ozelligine, pazarin 6zellikleri vb.
farkhliklara bagl olarak, degisiklikler gosterebilir. Tedarikgi-tretici-tiketici olabilecegi

gibi, toptanci - depocu-perakendecilerden olusan araci isletmelerden olusabilir.

- Urlinler ve hizmetler ulagim yéni genellikle tedarikgiden tiketiciye iken, talep

bilgi ve beklentileri ise tiiketiciden tedarikgiye dogru akar.*®

1.5.4. Tedarik Zinciri Cesitleri

Tedarik zinciri drinan o6zellikleri, Uretim yontemleri ve surecleri girdilerin
stoklanabilir/stoklanamaz olmasi, temel Urline destek veya tamamlayici mal ve
hizmet Uretimine ihtiyacin olmasi gibi tedarik zinciri unsurlari ¢ogaldiginda ¢ok
karmasik olmaktadir. Tedarigin tek merkezden veya bir merkezden yapilacagi gibi,
birden ¢ok tedarik¢iden karsilanmasi gibi farkliliklar géstermektedir. Tedarik zinciri;

tek ve cok safhali olmak (izere ikiye ayriimaktadir.’

> Mustafa Bayhan, Tedarik Zinciri Yénetimi ve Ornek Bir Uygulama, Denizli, Pamukkale Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitlisti, Denizli-2005, s.8,15,59. (Yayimlanmisg Yiiksek Lisans Tezi)

> Ayten Serdar, Kamu Hastaneleri Birliklerinde Tedarik Zinciri Yénetimi Ve Ornek Bir Uygulama,
Dokuz Eylul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitlisu, Izmir -2015 s.6 (Yayimlanmig Yiiksek Lisans Tezi)
57GU9|U, a.g.e.s.6-7
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1.5.4.1. Tek Safhahl Tedarik Zinciri

Daha c¢ok yari mamul dretimde bulunan basit Uretim yontemi kullanan
igsletmelerde tek safhali tedarik zinciri vardir. Bu igletmelerin Uretim girdilerini
saglayan isletmeler ile Uretim isletmeleri arasinda basit ve yakin bir iligki vardir.
Ornegin rulo gelik kesimi yapan bir isletme hammaddesini yassi demir gelik reten
fabrikadan temin edip, talep eden sinai Uretim yapan isletmelere istenen olcllerde

kesim yaparak génderiimesinden ibaret olan bir tedarik zinciri olusmaktadir.

Buradan anlasilacagi tizere genellikle Uretim asamasinda baglantisiz calisan
isletmelerin kullandi§i yontem tek asamali tedarik zinciridir. Bu yontemde, alinan
hammadde ve malzeme, imalat veya donlsuim sirecinden gectikten sonra Urln
haline gelir. Uriin, belirlenen dagitim sistemi aracihgiyla misteriye ulastirilir.
Sistemde, miusteriden alinan ve satici firmalara yapilan siparis bilgilerini takip eden,
musterilerden yapilacak tahsilat ve saticilara yapilacak 6édeme bilgilerini kontrol
eden bilgi ve nakit akigi da bulunmaktadir. Bilgi ve nakit akiskanliginin etkinligi,
zaman ve maliyetlerde minimizasyonu amaglayan, ¢cagdas ve teknolojiyi iyi kullanan

bir yapiya sahip olmasina baglidir.>®

1.5.4.2. Cok Safhali Tedarik Zinciri

Cok safhali tedarik zinciri hastane igletmeleri gibi karmasik yapili isletmelerde
go6rillir. Hastaneler bazi tibbi veya tamamlayici destek hizmetleri baska
isletmelerden temin etmesinde Ornedin yeme icme veya temizlik hizmetinin ana
faaliyet konusu bu hizmetlerin isletmelerin tedarik zincirleri de Urlnlerinin nihai
tlketicilerinin  hastaneler olmasindan dolayr dogrudan dogruya hastane
isletmelerinin tedarik zincirleri arasinda yer almaktadir. Bu tur hizmet Gretimler tipik
olarak cok safhall tedarik zincirlerinden olusmaktadir. Ozellikle (retim sureclerinde

dis kaynak kullanan dalana igletmelerde gok asamali tedarik zincirleri mevcuttur.>

Teknolojik uretimde bulunan isletmeler 6rnegin otomotiv sektorleri veya
hastane igletmelerinde stoksuz dretimde bulunmaktadirlar. Hastaneler disaridan

alacag! 6rnegin MR, Ultrason ¢ekimleri veya laboratuvar tetkik hizmetlerini stoksuz

58 Cineyt Gedikli, internet Tabanli Tedarik Zinciri Yénetiminin Kobi’lerde Uygulanmasi igin Bir Model
Onerisi, Erciyes Universitesi Sosyal Bilimler Enstitlisi Kayseri-2006, s.24(Yayimlanmig Doktora Tezi)
% Karasu, a.g.e.s.6
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calisarak ylrutmektedir. Hastanin saglik sikayeti ile hastaneye gelmesi Uzerine
hekimin bunlari talep etmesi ile tedarik teminine gidilmektedir. Bu durumda hastane,
hekim, hizmeti Greten igsletme ve bu igsletmeye teknik destek ve hammadde malzeme
temin eden diger isletmelerde hep birlikte MR, Ultrason veya Laboratuvar hizmetinin
nihai tlketicisi olan hastaya ulugsmasi ile son bulan ¢ok safhali tedarik zincirini

olusturmaktadir.

1.5.5. Etkin Tedarik Zinciri Yonetiminin Avantajlari ve Dezavantajlari

Bir isletmenin etkinligi yalnizca kendi faaliyetlerinin etkinligine bagl degildir.
Uretimin dogru zamanda dogru miktarda Uretiimesi, dagitiimasi, nihai tiiketiciye
dogru zamanda ulasmasi Tedarik zincirinde yer alan igletmelerin etkin
yonetilmelerine de baglidir. Tedarik zincirinin etkinligi isletmenin Uretim guclini

artiracagi gibi rakiplerine karsi da rekabet avantaji sagladigi bilinen bir gercektir.

Tedarik zinciri kapsaminda yer alan isletmeler birbirini tamamlar nitelikte olup,
aralarindaki bilgi akiginin saglikh yuratilmesiyle, hammadde malzeme ve yari
mamdl ve Urdn akisini dogru saglayacaklardir. Bu durumda zincirde yer alan her bir
isletme stoklara daha az yatirrm yaparak Uretimlerini gerceklestirebileceklerdir.
Bdylece stoklara fazla kaynak baglanmayacagi gibi nakit akisindaki zamanin
kisaldidi (devir hizinin yuksekligi), hammadde/malzemenin satin alma ve stoklama
maliyetinin azaldigi, ¢caliganlarin verimliliginin arttigi, daha duguk lojistik maliyetleri
ve kisa donemli talep artiglarinda talepleri karsilayabilme yeteneginin daha gelismis

oldugu gériilmektedir.®

Tedarik zinciri yonetimi, drinin fiyatina, kalitesine, Urin geligtirme gibi

yeniliklere ve gelismelere olumlu veya olumsuz etkisi olacaktir.

Tedarik zinciri yonetimi uygulamalari, is sdreci yonetimini geligtirir.
Hammadde/malzemenin kaynaklarindan son tiketiciye ulasma surecinde baslangi¢

noktasi son tuketici, u¢ noktasi ise hammadde tedarikgileri olan bir yigin igletme

% Abdullah Ceylan, Mobilya Sektériinde Tedarik Zinciri Yénetimi ve Bir Uygulama, Yiksek Lisans Tezi,
Yildiz Teknik Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul 2009 s.32(Yayimlanmis Yiiksek Lisans
Tezi)
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yerine bunlarin tamamini ifade eden duretici igletmedir. Tedarik zinciri yonetimi

isletmelerin (iretim faaliyetlerin en uygun ve basit bir sekle getirmektedir.®*

Tedarik zinciri ydnetiminin faydalari, Uretici ve tedarik¢i isletmelerin nihai
tuketiciden uzakta oldugu zaman aradaki mesafeyi kapatmaya yaramaktadir.
Tedarik zinciri toptanci ya da ulastirma yollari Uzerinde ara depolar kullanarak
tedarik zinciri guzergahlarini daha kolay ve anlasiir duruma getirmeye

calismaktadir.®?

Tedarik zincirinde yer alan igletmelerden herhangi birinin basarisizligindan

Uretici isletmenin Uretimi basarisizlik yoniinde etkilenecektir.

Tedarik zincirinde yer alan igletmelerin birbirleri ve Uretim isletmesi ile birlikte
entegre olamamasi durumunda dogru bilgi akisi, hammadde malzeme akisi, dagitim

akisl, nihai tuketiciye ulasim akisi gerceklesmeyecektir.

Bu durum dogru zamanda dogru uUretimin dogru dagitimini, nihai tiketicinin

ihtiyacini dogru karsilayamayacaktir.

Cok safhali tedarik zinciri ydnetiminde zincirdeki tim isletmelerin ayni amaca
dahil edilmesi karmagik bir sebeke yapisina yol acacagindan yapinin yonetim

etkinligini azacaktir.®

Tedarik Zinciri icerisinde devlet gibi kurumsal bir yapi yer almasi durumunda
kararlar ve uygulamalar ¢ok agir igleyeceginden Uretim aksamalarina ve maliyetlerin

artmasina neden olacaktir.

1.5.6. Tedarik Zinciri Yonetiminin Hastane isletmesine Faydalari

Bilimin surekli gelisimi, teknolojik gelismeyi beraberinde getirmektedir.

Geligen teknoloji mal ve hizmet tretimini de gelistirmektedir. Uretimde bilgi gelisimi,

bilgi paylasimi (information sharing) veya (know-how) lar. Kullanilan makine

®! Hakan Yildizdz, , Tedarik Zinciri Yénetimi ve Bir Uygulama, Yildiz Teknik Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiis{, istanbul, .28, 2006, (Yayimlanmig Yuksek Lisans Tezi),

62Kag’;nlcloglu, a.g.es.18

8 Mustafa Univar, Tedarik Zinciri Yénetimine Analitik Bir Yaklasim, V.Ulusal Uretim Arastirmalari
Sempozyumu, istanbul Ticaret Universitesi, ,2005, s.28
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techizattaki  yeniliklere ulagsimlari  kolaylastirmaktadir. Makine techizatlarin
fonksiyonlarindaki yeni gelismeleri , yeni kullanim yoéntemlerini, igletmelere ve is

gbrenlere tedarikgiler tarafindan daha hizl ulastirilabilmektedir.

Alici igletmelere dunyanin herhangi bir késesinde ihtiyaclari olan makine ve
teghizati satin alma kolayligi saglamaktadir.*® isletmelerin ve is gérenlerin temel

faaliyetlerindeki verimliliklerinin artirmasini saglayacaktir.

Tedarik zincirinin gelisiminde etkili olan énemli bir bilesen de isletmelerin dig
kaynak kullanimi (outsourcing) olmaktadir.®® isletmeler, Y&netim, muhasebe,
finansman, Ar-Ge vb. faaliyetlerin haricindeki insan kaynaklari, yeme-icme, bakim
onarim, ulastirma, temizlik vb. hizmetleri destek hizmet olarak tedarikgi
isletmelerden satin alabilirler. Temel faaliyet olarak gormedigimiz destek hizmetler
baska isletmelerin temel Uretim faaliyeti olacagindan, devamli ayni isi yapmak
calisana uzmanlik kazandirir. Dolayisiyla destek hizmet Uretimi uzmanlasmis

kisiler tarafindan daha kaliteli Uretilecektir.

Destek hizmetlerin dis kaynaktan yararlanilarak temin edilmesi hastanelerde
saghk hizmetleri Gretim maliyetlerinin dustrilmesinde 6nemli bir rol oynayabilir.
Hizmet Uretim maliyetlerin azalmasi ile hastaneler gelismis tip teknolojilerinden

yararlanarak daha iyi tibbi hizmeti verebileceklerdir.®

Ayrica temel faaliyetleri bu hizmetler olan isletmelerden destek hizmetlerin

temin edilmesinin hastane isletmesine sagladigi faydalari sdyle siralayabiliriz.®’.

isletmenin kendi organizasyon yapisini sadelestirir,

Uriin teslimatini iyilestirir,

Stok envanterinin azalmasini sadlar,

Siparig Uretimlerde kargilama oranini yukseltir,

& Hilmi Yilksel, Tedarik Zinciri Yénetiminde Bilgi Sistemlerinin Onemi, Dokuz Eyliil Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, Cilt 4(3). 2002.s.265

®® Giglu, a.g.e. s.19

% Asli Ekin vd, Bir Egitim ve Arastirma Hastanesinde Disardan Satin Alinan Hizmetlerin Ekonomik
Degerlendirmesi, Hacettepe Saglik idaresi Dergisi, Cilt:15 Sayi 1, 2012 5.20

¢ Vikipedi,0zguransiklopedi, https://tr.wikipedia.org/wiki/Tedarik_zinciriy%C3%B6netim Erisim Tarihi:
09.08. 2016
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- Dogru talep tahmini yapilmasini saglar,

- Tedarik devir hizi suresini kisaltir,

- Lojistik giderlerini azaltir,

- Uretim faktorlerinde kapasite artisi saglar,

- Mdasteri memnuniyetini arttirir,

- Uretimde devamlilik saglar,

- Uriin/hizmet kalitesini arttirir,

- Toplam Uretim maliyetlerini azaltir,

Pazar yapisindaki degisikliklere uyum saglamayi kolaylastirir.®®

1.5.7. Tedarik Zinciri Yénetiminin igletme Galisanlarina Faydasi

Toplam basari elde etmek icin Uretici isletmenin galisanlarinin tedarikgilerle
dayanisma icerisinde hareket etmeleri, Dbirbirlerinin sorunlarina kayitsiz
kalmamalarindan gegmektedir.®® Birlikte basari anlayisi takim galismasi ruhunu

kazandirir. Toplam basariyi artirir.

Uretici isletmede beklenen amagclara ulasiimasi; Uretici isletmenin kendi
organizasyon yapisinin, Uretim slreglerinin ve orgut ici iliskilerin uyum iginde
dizenlenmesine baghdir. Tedarik zincirinde yer alan igletmeler ile Uretici isletme
¢alisanlari arasinda kuvvetli iligkiler vardir. Ortak gérev takimlari, ortak performans
degerlendirmeleri, ortak karar alma, sirekli haberlesme, takim lojistigi kuvvetli iligki

agint olusturur. Ayrica dis kaynaklardan yararlanma etkin bir tedarik zinciri

68 (Vikipedi, 6zgur ansiklopedi,https://tr.wikipedia.org/wiki/Tedarik _zinciriy%C3 % B6netimi) Erigim
Tarihi:9.08.2016

% Emre Erbas, Niliifer Sahin Pergin, Takim Calismasinin islevsellesmesinde izleyici Etkisinin Rolii
DokuzEyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enststiisii Dergisi, Cilt: 16, Sayi: 3, s. 458

31



https://tr.wikipedia.org/wiki/Lojistik
https://tr.wikipedia.org/wiki/Tedarik_zinciri

yonetimini saglar. Herhangi bir nedenle kuvvetli iligkiler yapisi, sureci

olusturulmamigsa tedarik zinciri yonetiminde basari saglanamayacaktir.”

1.6. Kamu Hastanelerinde Dig Kaynaktan Yararlanma

Dis kaynak kullanimi ¢cagdas bir yénetim ve organizasyon anlayisidir. Dis
kaynak kullanimini igletmelerin uzmanlik alaninda olmayan destek Urin/hizmetleri,
konusunda uzmanlasmis diger isletmelerden karsilayarak gidermek olarak

tanimlayabiliriz.

Kamu hastanelerinin temel hizmeti olan tedavi hizmetlerinin Gretimi, girdi
maliyetlerinden dolay! ¢ok ylUksektir. Bu nedenle maliyetlerin azaltiimasi yonunde
tedarik zincirinin etkin yonetimi cok énemlidir. Cunku tedarik zincirindeki problemler
meydana gelecek maddi kayiplarin yani sira telafisi olmayan manevi zararlara da

neden olabilmektedir.”

Saglik hizmetlerindeki talep degisikliklerindeki dedisime paralel olarak
hastanelerin organizasyon yapilarinda ve Uretim yontemlerinde hizli degisim
olmaktadir. Bu nedenle hastaneler tedavi hizmetlerini tamamlayan destek

hizmetlerini dig kaynaklardan yararlanma yontemi karsilamaktadir.

Hastanelerde hizmet (emek) yogun dretim igletmeleridir. Tibbi hizmetleri
blaylk 6lgtiide kendi kaynaklari ile gergeklestirirken bazi tip hizmetlerini disindaki
destek uretim hizmetlerini dis kaynak kullanma yéntemi ile taseron firmalardan satin
alarak hasta memnuniyetini artirmay! saglamistir. Birden c¢ok farkh uretimleri
gerceklesmesini saglayarak tek bir saglik hizmeti olarak tuketicisi olan hasta ve
yakinlarina sunarak etkin ve verimli isleyen bir yapiya kavusmus olacaktir. Dig
kaynak kullanimi hastane isletmesine hizmette ve maliyetlerde rekabet avantaji

saglayabilmesinde biiyiik bir éneme sahiptir. "

Hastanenin temizlik igleri, elektronik cihazlarin bakimi ve tamiri, yiyecek ve

icecek hizmetleri, vb. hizmetleri konularinda faaliyet gosteren taseron firmalara

_70 Goksel Ataman, Tedarik Zinciri ve Yonetimi: Degisim Mlhendisligi ve Dig Kaynaklardan Yararlanma
lligkisi Uzerine Bir Irdeleme, Oneri Dergisi: M.U.S.B.E. yayinlari, Cilt.5, Say1 17- 2002 s.35,

& Kaya, a.g.e. s.1

72 ptilla Karahan, Dig Kaynak Kullaniminin Verimlilik Uzerine Etkisi (Hastane Yéneticileri Uzerine Bir
Arastirma), Balikesir Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 12(21): s.189.
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verilmektedir. Saglik hizmetlerinin tUretimi ve sunulmasi hastane yonetiminde kalmak

suretiyle, yardimci ve destek hizmetler, tageron firmalara verilmektedir.”®

Yigit ve digerleri tarafindan yapilan bir arastirmada, hastanelerde dig
kaynaktan yararlanma ydntemi ile tiretilen hizmetler sunlardir. ”* Temizlik hizmetleri,
yemek icme hizmetleri, camasirhane hizmetleri, glvenlik hizmetleri, yonetim bilgi
sistemleri, danismanlik hizmetleri, personel tagsima hizmetleri, muhasebe, finans ve
yatirrm, bahce bakimi ve cevre dizenleme , bakim onarim hizmetleri, hasta
yonlendirme hizmetleri, hasta memnuniyeti dlgiim, hasta tasima hizmetleri, ile tibbi
destek hizmetlerden tibbi cihaz kiralama, manyetik goérintileme, bilgisayarl
tomografi ile diger goérintlileme ve tibbi laboratuvar hizmetleri, tibbi sekreterlik,

ambulans ve hasta nakil hizmetleridir.

Hastane yonetimi tarafindan sartnamesi hazirlanarak dis kaynaktan
yararlanma yontemi ile satin aldi§i hizmetlerden yararlanmanin birden ¢ok nedenleri
olabilir. Bu nedenler hastanenin tdrlne, fiziki ve fonksiyonel yapisina, kapasite
kullanim oranina ve amaglarina goére farklihk gosterebilmektedir. Bu nedenlerin bir
kismi su sekilde siralanabilir.”> Maliyetleri azaltma, teknolojik yenilikleri takip etme,
rekabet glclni artirmak, temel yetenekleri gelistirmek, esnekligi arttirmak, kigtlme,
riski azaltmak, yatirnm harcamalarini azaltmak, kaliteyi artirmak, ¢alisanlarin bilgi ve
becerilerini artirmak, hizmet kalitesini yukseltmek hasta memnuniyetini artirmak,

hastanenin hizmet standardini yukseltmek olarak siralayabiliriz.

Dis kaynak kullaniminin hastaneler igin pek ¢ok yonden faydalari vardir. Bu

faydalari sdyle siralayabiliriz;

- Maliyetlerin gézlenmesini ve denetimini artirir

- Saglik hizmetlerinde birim maliyetleri azaltir,

- Sabit maliyetlerin bir kismini degisken maliyetlere donlistirme imkani verir,

> Alex Miller, Gregory G.Dess, Strategic Management, 2nd Edition. New York: McGraw-Hill. s.338,
1996

% Vahit Yigit, vd, Outsourcing and Its Implications For Hospital Organizations in Turkey, Journal of
Health Care Finance, 33(4), 2007 s.86-92.

& Nadiye Yilmaz, Dis Kaynak Kullanimi(Outsourcing) ve Hastanelerde Dig Kaynak Kullanimi, Beykent
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisi, istanbul 2013, 5.29 (Yayimlanmis Yiiksek Lisans Tezi,)

® Mirza Alkan, vd.,Saglik Hizmetlerinde Dis Kaynak Kullanimi: Ankara Halk Saghgi Midirligi
Uygulamasi, iibfdergisi.gazi.edu.tr/index.phpl/iibfdergisi/article/download s.39
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- Birim maliyetlerin digsmesi ile birim fiyat avantaji saglar,

- Sermaye bagimlihgi azaltir,

- Degisken tedavi taleplerine esneklik saglar,

- Teknolojik yeniliklere daha kolay gegis sagdlar,

- Calisanlarda uzmanlagmayi saglar,

- Saglik hizmetinde kaliteyi artirir,

- Tedavi hizmetlerinde odaklanmayi sadlar,

- Yeni hizmet segeneklerinin uygulanabilmesini saglar,

1.7. Saglik Hizmetlerinde Tedarik Zincirinin Karakteristik Ozellikleri

Saglik hizmetleri alaninda faaliyette bulunan hastane isletmeleri ile diger ticari
isletmelerin fonksiyonel, organizasyonel, Uretim yontemleri ve tiketici kitlesi ve
tlketici beklentisi vb yonlerde ¢ok farklilik gosterdigi sodyleyebiliriz. Bu nedenle
hastane isletmelerinin tedarik zinciri yapisinda da karakteristik farkliliklar
go6stermektedir. Bu farkliliklara Aristides Matopoulos ve Liana Michailidou’'un Saglk
Hizmetlerinde Tedarik Zinciri isbirligi Uygulamalari bir érnek Olay Vendor Hastanesi
(Healtcare Supply Chains: A Case Study Of Hospital Vendor Collaborative

Practices) adl calismalarinda ulasmis olduklari goriilmektedir.””

- Hastalara istedikleri diizeyde hizmet sunmak igin hastaneler ile tedarikgiler

arasinda genis anlamda yakin is birligi gereklidir.

- Bu igbirligi ile hastanelerde maliyetlerin dlculebilir dizeyde disirmenin

muamkin oldugu gérilebilir,

7 Aristides Matopoulos,Liana Michailidou, , Healtcare Supply Chains: A Case Study Of
Hospitalvendor Collaborative Praccticess.5https://research.aston.ac.uk/portal/files/ 4645351/
Implementing_collaborative practices in_the healthcare supply chain.pdf
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- Tedarikgiler Uzerindeki kontrolin artirimasi ve entegrasyon saglanmasi

hastanene isglcunin azalmasi saglamistir.

- Tedarikgi-hastane ortak envanter yonetimi ile hastane yonetiminin ve

tedarikgilerin kar marjlarinin istenilen seviyelere ulasacagi,

- Saglk hizmetleri tedarik zinciri diger tedarik zincirleriyle sadece sure¢ degil

tedarik, depolama, dagitim gibi diger noktalarda da bir ¢cok ortak noktalari vardir.

- Saglik hizmetlerinde tedarik zinciri gok safhali, ¢esitli ve dinamiktir.

- Karmasik olmasinin sebebi zincirde ¢ok sayida isletme ve orgutun etkilesim

halinde olmasindan kaynaklanmaktadir.

- Saglik Hizmetlerinde genis Urin portféyline ve stoklarin sinirli olmasina

ragmen, gelismis envanter vardir.

- Envanter kontrollu zorlugu, perakendecilerin islerini guclestirmektedir. Tibbi
malzemelere talebin acil olmasi durumlarinda temin zorlugu yasanmamasi icin

perakendecilerin guclendirilmesi gerekir.

1.8. Kamu Hastanelerinde Tedarik Zinciri YOonetimi

Saglik sektord dnemli degisimler gostermektedir. Guniumuzde 6zel ve kamu
hastanelerinin sayilarinin gogalmasi rekabetin artmasini saglamistir. Ozellikle 6zel
hastaneler kaliteli saglik hizmetleri ile maliyetler arasinda en uygun dizeyde

faaliyetlerini sirdirme gayreti icindeler.

Tedarik zinciri maliyetleri, tedarik unsurlarin c¢oklugundan ve fiyatlarinin

yuksek olmasindan dolayi hastane bitgesinin buyuk bir bolimunu teskil etmektedir.

Hastanelerin yanlis envanter kontrolu, stok yonetimindeki hatalari, yanhs alim
emirleri, malzeme ve bilgi akisindaki aksakliklar tedarik zinciri maliyetlerini artirdigini
ortaya koymaktadir. Bunlar saglik hizmetlerini Uretirken zincirin halkalari arasindaki

isbirligi eksikliginin getirdigi sonuglardir.”

8 Matopoulos ve Michailidou ,a.g.e.s.5
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Hastaneler uygun sartlarda malzeme veya hizmetin temini gergeklestiriliemez
ise ortaya telafisi zor sonuglar gikar. insan saghginin en kiymetli varliktir. Bu
nedenle yagsanacak bu kotu sonuglar hem hastayl, hem hasta yakinlarini hem de
hastaneyi olumsuz etkileyecektir. Bu sebeple tedarik zinciri ydnetimi énemlidir ve

basari ancak iyi planlanmis tedarik zinciri ydnetimi ile miimkiin olacaktir.”

Hastanelerin hastalarina drettigi Griin cesitliliginin coklugu ve birbirinden ¢ok
farkh Uretim teknikleri uygulanmasi, farkli ham madde malzeme ve makina techizat
kullaniimasi, farkli personel yeteneklerine ihtiyag duyulmasi hastaneler icin tedarik

zinciri yonetiminin 6nemini ortaya koymaktadir.

TZY hastane ve tedarikgilerle bir kompleks yapi olarak dusunulmesi hastane
yonetimleri is sUreclerini yenilerken tedarikcileri de slUrece katma ihtiyacini

duymaktadirlar.®

Hastanelerin tedarik zincirindeki her aga bagh ayr faaliyetleri yapisinda
birlestirmigtir. Amaclari yerine getirebilmek icin zincirin halkalari arasinda de uyum
icerisinde ve iletisim icinde olmalidirlar. Zincirin her bir halkasindan geri bildirim
alarak durum analizi yapmalari, belirlenen hedefe ne d&lgide ulasildigi slrekl
gézlenmelidir. lyi bir TZY icin de bazi noktalara dikkat ediimelidir. Bu noktalar

asagida maddeler halinde agiklanmistir. &

- Misteri odakhligina 6nem verilmesi: Uretim kararlarinda ve tedarik

zincirindeki is sureclerinde son tiketicinin beklentileri dikkate alinmaldir.

- Bilgi teknolojilerinin kullanimi: Son tiketici beklentileri, talep degisiklikleri,
uretim yontemleri vb. bilgilerinin veri olarak tim tedarik zinciri Uyeleri ile paylasiimasi

ve yonetilmesi gereklidir.

- Performans yonetiminin sayisallastiriimasi: Tedarik zincirindeki her birimde

beklenen performans olgtimleri yapilmalidir.

79 Filiz Dénmez; Kamu Hastanelerinde Tedarik Zinciri Yénetimi, Beykent Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Istanbul-2012s.28 ( Yayimlanmis Yiiksek Lisans Tezi)
80
Hee Lee Don, a.g.e. 115
*! Dénmez, a.g.e.s.29
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- Coklu fonksiyonel takimlarin kullanimi: Tedarik zincirindeki birbirleri ile iligkili
isletme organizasyonlarindaki g¢alisanlardan kugik yapil gorev takimlari olusturarak

organizasyon yapilari basitlestirilmelidir.

- Organizasyon dinamiklerine ve insan faktérline dikkat edilmelidir: Tedarik
zincirinin geligsimi uygulama kolayligi saglamak icin fonksiyonel organizasyonlar

olusturulmalidir.

Tedarik zinciri yonetimi, gelisen organizasyonlarin énemli amaglarindan olan
yeni musteri deg@eri olugturma safhasinda verimlilik ve kalite yonetimi uygulamalarini
gerceklestirmeye yardimci olmaktadir.®
1.8.1 Hastane Lojistiginin Yapisi

Kamu hastanelerinin lojistiginin 6nemli bir 6zelligi ic ve dis tedarikcilerden
olusuyor olmasidir. Hastaneler bir kisim tedariklerini (tibbi cihaz, ilag ve insan
kaynagi gibi) merkezi sistemden karsilarken bir kisim tedariklerini (temizlik, yeme-

icme, guvenlik, bakim onarim gibi) dis kaynaktan yararlanarak karsilamaktadir.

Dembiriska ve Cyran gore i¢ ve dis tedarik zincirinin ortak bilgi sistemi ve

prosediirle yapilmasi 6nemli oranlarda maliyeti artirmakta ve verimi diisiirmektedir.®

Hastane lojistigi genellikle ¢ temel modele dayanmaktadir:

- Geleneksel Modelde, merkezi bir depo vasitasiyla tibbi birimlere teslim

- Yari Dogrudan, her tibbi bolimlere depo araciligi ile teslim

- Dogrudan dagitim, tibbi malzemelerin gunlik olarak tibbi boélumlere depolar

tarafindan génderilmesidir.

Yogdun bakim unitelerinin veya diger tibbi bdlumlerin iki haftalk, haftalik ve
anlik malzeme temininde geleneksel yontemler kullanilir. Hastanelere alinan tibbi

malzemeler, malzeme yonetimi personeli (depocu- stok kontrol memuru) tarafindan

® Hee Lee Don, a.g.e. pp..116
8 |zabela Dembiriska ve Daniel J.Cyran,Internal And External Supply Chain Of Hospital, Log Forum
Vol.1 Issue:1, No:5, 2005 pp.92
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depo stoku olarak elektronik kayit sistemine giris yapilir. Kullanacak Kliniklere gére

tasnifleri yapilarak depolanir. ®

1.8.2. Saglk Hizmetlerinde Tibbi Malzeme Talebinin Ozellikleri

Saglik hizmetlerinin Uretiminde; malzeme c¢esidinin ve bilgi akisinin yogun

olmasindan dolay: lojistik faaliyetleri olduk¢a karmasiktir.

Malzemeler devamlh kullanilanlar ve 6ngoérilmeyen (acil ihtiyag duyulanlar)

seklinde iki kisma ayrilmistir.

Saglik sektorinde kullanilan tibbi makinalarin fiyatlarinin yiksek olmasi ve
hasta sayisinin makine kapasitesinden ¢ok az olmasi durumunda hastaneler bu
makinalari satin almayarak stok maliyetini azaltmak, mevcut finansman kaynaklarini
daha verimli kullanmak icin ihtiyaclarini dis kaynatan yararlanma yontemiyle
karsllamaktadirlar. Tedavi hizmeti GUretimi icin gerekli malzemeleri ve makine
techizati planlamak veya tahmin etmek ve buna gore tedarik zinciri yonetmek gibi

faktorlerden dolayi saglik hizmetleri sektort diger sektdrlerden farkhidir.

Hastanelerin tedarik zincirinde yasanan bu karmasa en az (¢ nedenden

oldugu sdylenebilir. Bunlar;

- Klinik degiskenligi; ¢cok sayida farkli hastalik, tedavi seviyeleri ve yanitlari ile

ilgili farkhliklarin olmasi,

- Hasta gereksinimleri degiskenligine bagli talep degdiskenligi, (yani acil

mudahale tedavisi veya sevk edilmesi vs.

- Her Klinigin farkh tedavi yaklagimlari

Sonug olarak, saglik tedarik zincirleri asiri hasta talebi ve stok-gikiglarina kargi

minimum stok miktarlarini daima korunmasi gerekir.

8 Gavin Bailey, vd.Tom Cherrett, Ben Waterson, Locker Box Logistics Enable More Human Centric
Medical Supply Chains, International Journal of Logistics: Research and Applications-2013 p.68
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Stoksuz Uretim veya sifir stokla galisma “Sifir Hata” hedefine ulasmak,
hammadde/malzemelerin az sayida saticidan, yuksek kalitede, az miktarda ve
zamaninda mal teslimini gerektiren bir sistemdir. Bir Grind ihtiya¢ duyuldugunda ve
talep edilen miktar kadar Uretmek ya da temin etmeye stoksuz Uretim olarak
aciklanabilir.®®

Amerikan Hastaneler Birligi Derne@i'nin bir arastirmasina goére; ABD
hastanelerinin ~ %57’sinde  stoksuz  malzeme  ydénetimi  (JIT)  sistemini
kullanmaktadir.?® Ancak stoksuz (iretim ydnteminde Isbirligi agirlikh su iliskiler

saglikli iglemelidir.

Tam zamaninda, az sayida, hizli, hatasiz ve sik sevkiyat,

Hastane ve tedarikgiler arasinda uzun dénemli tedarik s6zlesmesi,

Taraflar arasinda her tirll islemde seffaflik,

Lapierre and Ruiz gbére; envanter yaklasimini benimsemis ve uygulamis
hastaneler siparis miktari énceden anlasma yapilarak 6n siparis seklinde

uygulanmaktadir.®’

Tedarikgiler; tibbi malzeme stokunu bltge durumu ve temin sireleri baz

alinarak uygulamaktadir.

Pan and Pokharel tarafindan 2007 yilinda Singapurdaki hastaneler Uzerinde
yaptiklari arastirmada: 100 yatak ve altindaki hastanelerde ve daha dusik talep

miktarlarinda basarili bir ydntem oldugunu ortaya koymustur.®®

Envanter yontemi daha fazla is gucli ve depolama alani gerektirmesinden
operasyon maliyelerini yukselttigini takvim yaklasimi ise stoklari duzenli olarak

kontrol etmek gerekse de maliyeti daha dusuk oldugunu ortaya koymuslardir.

& Dilaver Tengilimoglu,Hastanelerde Malzeme Yonetim Teknikleri,Sader Yayini, Ankara,1996,s. 69
% jlkay Emine Bayar, Kamu Hastanelerinde Tedarik Zinciri Yénetimi ve Ornek Bir Uygulama, izmir:
Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, izmir-2008, s.71. (Yayimlanmis Yiiksek Lisans
Tezi)

87Sophie D. Lapierre and Angel Ruiz L’approche Chaine d’approvisionnement Pour Organiser Un
Service d’approvisionnement Hospitalier , Logistique & Management , 12(1), s.6, 2004

8 Zhi Xiong vd. Logistics in Hospitals: a Case Study of Some Singapore Hospitals, Leadership in
Health Services 20(3) s. 197, 2007
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Hastanelerdeki malzeme hizmetleri hastanenin tim ihtiyag ve talep durumu

gOsterir nitelikte yuksek miktarlarda talebin teminiyle sorumludur.

Shapiro and Byrnes tarafindan 1992 yapilan Saglik hizmetleri tedarik
zincirlerinde talep degiskenligi arastirmalarinda hastane igi siparislerindeki bilgilerle

tedarik zincirindeki yanlis ve net olmayan bilgilerde dnemli farkhliklar bulunmustur.®®

Mc Kone goére Tedarikgilerin cevap verme kabiliyetleri  Hastanenin verdigi

hizmetlerini de etkilendigini gdstermektedir.”

Adrian Done ye gore Elektronik siparis verme sistemine gecilmesiyle, evrak
yonteminde yasanan bazi zorluklar yasanmayacaktir. (personel arasinda bilgi
eksikligi, hatali bilgi akis1 vs. personelin onaylamasi ve siparisi almasi seklinde gibi)
Elektronik Recete yazmak vs. gibi burokratik islemlere gerek kalmadan hizlica,

zamaninda ve dogru siparis verme olanagi saglamaktadir.®*

1.9. Saghk Bakanh@i Tedarik Zinciri Yonetmeligi Uygulamalari

Ulkemizde bulunan bin 191 hastanenin 355'i 6zel 836 si1 Saglik Bakanligina
aittir. Bakanliga bagli hastanelerde 132 bin 623 yatak bulunmaktadir.®? Buradan
anlasilacagi lzere Ulkemizde Saglik sektdriinde en blylk alici devlettir. Bakanlk
ilag, tibbi cihaz ve tibbi malzeme ihtiyaclarinin karsilanmasi ve hastanelerde saglik
hizmetlerini aksatmadan surdurebilmesi igin gesitli ydnetmelikler ¢ikartarak
uygulama birligi ve dizeni saglamaktadir. Bakanligin saglik alanindaki reformlari
kapsaminda tim hizmet birimlerini ve bagh kuruluglarini bir sistemde birbiri ile
entegre edilmis ve iletisim ve bilisim aginda birlestirmistir. Bu iliski aginda gelisen
teknoloji ve otomasyon sistemleri kullaniimaktadir. Sisteme girilen her tarla verinin
ilgili birimlere dagitiimasini ve tek noktadan kontrol edilmesini saglamistir. Bu

sistemler sayesinde tibbi malzeme alimlari, stok miktarlari ve merkezden takip

89 Roy D.Shapiro and James M. Byrnes , Intercompany Operating Ties: Unlocking the Value in Channel
Restructuring." Harvard Business School Working Paper, no: 92, January, 1992.pp.63

% Kathleen McKone ve Sweet Current, Research Focuses On Supply-Chain Management. The
results from her research have been published in numerous academic 2005,pp. 52

%1 Adrian Done, Supply-Chain Avolution Knowledge Based Perspectives, lese Business School, Vorking
Paper, 2011, pp.899

2 Saglik Platformu, http://www.saglikplatformu.com/haberler/Ayrinti.asp?HaberNo=3747 Erisim Tarihi:
31.08.2016
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edilebilmektedir. Saglk hizmetleri Ureten farkh surecler ve sektorlerde yer alan
tedarikgiler sistemin igine dahil olmuglardir. Bakanligin bu uygulamalari tedarik
zincirinde yer alan tim halkalar birbiriyle entegre hale getirerek ¢cok safhali tedarik

zinciri yonetimini olugturmaktadir.

Bakanlikga uygulanan Medula ve Tirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi
Bankas! (TITUBB) uygulamalari ile Saglik Bakanliyi kamu hastanelerinin tedarik
zincirinde tamami ile yer almasini, 6zel hastanelerin TZY de de kismen yer almasini
saglamistir. Uygulamalar stoklama ve depolama tedarik maliyetlerini disurecedi,
gibi hastanelere olan tibbi cihaz, tibbi malzeme, ilag vb. ile insan kaynaklari akisinin
kontrolini sag@layacaktir. Bilgi teknolojilerinin daha yayginlasmasi ile hastanelerin
tedarik zincirlerinin isleyisi hiz kazanacaktir. E-ihale yontemiyle de daha iyi sartlarda

tedarik saglanmis olacaktir.

Saglik Bakanhginin 23/02/2016 tarihli 2015/9 sayili Tibbi Cihaz Satin Alma
islemleri Hakkinda Genelgede tibbi cihaz yoénetmelikleri kapsaminda Bakanliga
bagh birimlerde yapilacak satin alimlarda, saticilarin ve alimi yapilacak olan
cihazlarin/irinlerin Tirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasi (TiTUBB)
sisteminde kayitli olmasi sarti aranmaktadir. Ayrica tibbi cihaz yonetmeliklerinin ilgili
hiikkiimleri geregince piyasaya arz edilen tim tibbi cihazlarin/iriinlerin TITUBB’a
kayit islemlerinin yapilmasi zorunludur. Kayit zorunlulugu kamu ahmlari ile sinirh

olmayip piyasaya arz edilen tiim tibbi cihazlarda kayit sarti aranmaktadir.%®

Tedarikgi igsletmeler faaliyet alanlarini, Grin gesitlerini, isleyis yapilarini
g6steren verileri TITUBB sistemine aktarmislardir. Kayith Griinlerin perakende satis
fiyatlar sistemde yer alir ve erisime aciktir. Ancak ydnetmelikte tibbi cihaz

fiyatlarinin kaydedilmesi zorunlu tutulmamigtir.**

1.9.1. Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasi (TITUBB)

Saglik sektoriinde kullanilan tibbi cihaz, tibbi ara¢ gerecler, tibbi ilaglar vb.
lerin alici, satici, kullanici ve denetleyici konumundaki pek ¢ok firmalarin/ taraflarin

ortak kaynak ve paylasim yeri TITUBB portali olmustur. Tirkiye ilag ve Tibbi Cihaz

» Tirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasi Portali, http:/www.titubb.org/SitePa%C5%

F%20Sayfasi%C4%.aspx Erisim Tarihi:24.08.2016
** http://www.ubbkayit.com/ubb_nedir.ntml , Erigim Tarihi: 24.08.2016
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Ulusal Bilgi Bankasi (TITUBB) diinya ¢apinda uluslararasi standartlarda tibbi cihaz

bilgi bankasi olmustur.

TiTUBB’un aktif yonetici ve kullanicilari arasinda Saglik Bakanhgdi, Sosyal
Glvenlik Kurumu, ve Kamu ihale Kurumu, Tibbi cihaz Ureticileri veya ithalatgilari
bulunmaktadir. Saglik sektort ile ilgilenenlerin bir saglik projesine taraf olan
kurumlarin bildiri ve duyurulari ile TITUBB kullanicilarinin ihtiyag duyacaklari her

turl bilgiyi Portal iginde bulabileceklerdir.®®

Turkiye ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasi, “Saglik Hizmetleri Finansman
Yénetiminin Giiglendiriimesi ve Yeniden Yapilandiriimasi igin Altyapi Gelistirimesi
Projesi” kapsaminda gelistiriimistir. Sistem Maliye Bakanli§i, Saglik Bakanligi,
Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanhgi yetkilileri, Universite temsilcileri, hastane
yoneticileri, teknoloji uzmanlari, gesitli sendika ve dernek temsilcileri ve uluslararasi

danismanlardan bir ¢alisma grubu tarafindan olusmaktadir.

Turkiye ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankas’'nin amaci saglik sektériinde
yer alan Uretici veya ithalatgi, dagitici, musteri, kullanici, denetleyici gibi ilgili tim

taraflarin bilgisayar ortaminda veri alig verisi yapabilmesini saglar.

Bu sistemde ilag ve tibbi cihazlarin ihale, teklif, siparig, satin alma, stok takibi,
fatura ve 6deme gibi tim slreclerinin elektronik ortamda takibi yapiimaktadir. Bu
uygulama bu siireclere hiz kazandir. Ayrica TITUBB saglik sektoriinde e-ticaret igin
altyapryr olusturmustur. Bu nedenle kayith Grdnlerle ilgili degisikliklerin, yeni

artnlerin, artik Uretilmeyen Grunlere ait bilgiler sik sik gtincellenerek surdurtlmelidir.

Turkiye'de ilag veya tibbi cihaz alaninda faaliyet gosteren ve tedarik zincirinde
yer alan uretici veya ithalat¢i tum firmalarin 2015/9 sayili genelge geregi, Turkiye
ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasina kayit olmalari gerekmektedir. Bu amagla
tedarikgi firmalar hazirlanan web tabanli sistemi kullanarak gtincel verilerini sisteme
gireceklerdir. Sisteme dahil olmayan tedarikgiler, taninmayacak ve akredite

olamayacaklardir.”®

% Tirkiye llag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasi Portali,http://www.titubb.org/SitePa%C5%F %20
Sayfasi%C4%.aspx Erisim Tarihi:24.08.2016

% Saglik Bakanliginin 23/02/2016 tarihli 2015/9 sayili Tibbi Cihaz Satin Alma iglemleri Hakkinda
Genelge
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Sisteme ticari sirlar disinda istenen biitiin veriler girilebilir. Ulkemizde ilaglarin
fiyatlari Bakanhgin 663 sayili kurulug kanunu geregi Saglik Bakanh@i tarafindan
belirlendigi igin perakende satis fiyatlari Turkiye ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi
Bankasinda yer alir ve erigsime aciktir. Anilan genelge geregi Turkiye ilag ve Tibbi
Cihaz Ulusal Bilgi Bankasina kaydinin yapilabilmesi i¢in gegici bir numara sistem
tarafindan verilmektedir. Barkod adi verilen bu numara Urin0d dinya genelinde tek
olarak tanimlamak icin kullanilir. Elektronik sistemlerin veri aligverisinde olan bu
numaralar ayni zamanda numara dogrulama algoritmalari sayesinde veri girislerinde

olabilecek hatalari dnlemektedir.®’

TITUBB Bagkanliginin 22.05.2013 tarih ve 46897150.0.02.0.11.06/ 932692
sayili Tibbi Cihaz Ureticileri, ithalatgilari ve Alim Yapan idarelere EKAP Sisteminden
Yapilan Alimlar Hakkindaki duyuruda Kamu ihale Kurumu tarafindan yiritilen
Elektronik Kamu Alimlari Platformu (EKAP) sistemi TITUBB sistemi ile baglantil
calismaktadir. TITUBB sistemindeki firma ve (riin bilgileri EKAP sistemi tarafindan
da kullaniimaktadir. Ayrica Kamu Kurumlari EKAP Gzerinden alim yaparken de
Brans Kodunu kullanmaktadirlar. Brang Kodu olmayan Urlnler igin ise GMDN kodu
kullaniimasi gerekmektedir.*® Denilmektedir. Duyuruda belirtildigi gibi EKAP sistemi
ile TITUBB sistemi entegre sistemdir. Ayni barkod iki sistemde de tanimli ve

gorilebilmektedir.

1.9.2. Medula Sistemi (E-Fatura)

Medula Hastane sistemi Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK) tarafindan sunulan

bir online hizmettir.

Medula Hastane sistemi, Genel Saglik Sigortasi (GSS) ile saglik hizmeti
ureten birimlerde hizmet ve ilag bedellerinin fatura edilmesini ve fatura bilgilerini
elektronik ortamda toplamak, hizmet bedellerinin ddemesini gergeklestirmek icin
olusturulmus bitiinlesik sistemdir.®® Bu sistem genel saglik sigortasi, Mernis ve

Saglik Bakanligi ile entegre ¢aligmaktadir.

7 Taner Sermerci, Kamu Hastanelerinde Tedarik Zincir; Siilleyman Demirel Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitlsu Isparta-2011s.30-37 (Tezsiz Y.Lisans Programi Bitirme Projesi)

% http://www.titubb.org/Lists/Duyuru%20%20SB/Announcement/displayifs.aspx?List=cfadac 28-e217-
4455-ah38-0f3cbcha43aa&lD=93&Web=d3530171-885f-44e3- Erigim Tarihi : 31.08.2016

99 http://medulamedula.com/medula-hastane Erigim Tarihi : 01.09.2016
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SGK nin 2007 Mali Yil Saghk Uygulama Tebligine goére olusturulan Medula
sistemi, saglik kuruluslarindan yararlanan son tiketiciye verilen hizmetin kullanimina
iliskin  bilginin elektronik ortama alinmasiyla baslar. Son tuketicinin saglk
hizmetlerinden en iyi sekilde yararlanmasi ve saglik kuruluglarinin batin sureclerde
dogru veri giriglerinin saglanmasi ile yapilacak 6deme iglemlerinin hizli ve dogru

yapilabilmesi amag¢lanmaktadir.

SGK kapsaminda olan son tuketicinin kurum ile sézlesmeli saglik kurum ve
kuruluglar tarafindan verilen saglik hizmetinden vyararlandiktan sonra, saglik
hizmetlerinin ve kullanilan malzemelerin fiyatlari, bu hizmet ve malzemelerden
hangilerinin ve hangi sartlarda hastanin faturasina yansitilacagi ve 6deme esaslari
SGK tarafindan c¢ikartilan yonetmelikler ve genelgelerle dizenlenmektedir.
Uygulama tebligi geredi saglik hizmeti veren birimler SGK saglik yardimindan
yararlandirilan hastalara verilen hizmetlere iliskin faturalari Medula sisteminin birinci
sureci olan “hak sahipligi ve s6zlesme dogrulama” islemini gerceklestirmeyenlerin ve
tedavilere ait fatura bedelleri Medula sistemi Uzerinden elektronik ortamda

génderiimeyen faturalarin bedellerinin 6denmeyecegi hiikme baglanmistir.*®

Medula sisteminde sagdlik kurumlari, temin ettikleri TITUBB tarafindan
onaylanmig bulunan urun numarasi (barkod) tibbi malzemelerle ilgili detay bilgiler
Kamu ihale Kurumu ihale Sonu¢ Formu Ekranina eksiksiz olarak Medula sistemine
kaydetmesi gerekir. Bu bilgiler sistemince; Kamu ihale Kurumu ihale Sonug Formu
Ekrani ile karsilastirilarak, verilerin dogrulugu teyit edildikten sonra SGK tarafindan

ddeme gergeklestirilir'™

Medula sistemini farkli meslek veya kurum kullanicilari bulunmaktadir ve her
meslek veya kurum kullanicisinin yetkileri farklidir. Medula sistemini en yogun
kullanma eczacilar ve optikciler kullanmaktadir. Hekim tarafindan yapilan hasta
recete Medula sistemine giriglerinin yapilmasi, hastanin ilaci veya go6zligunu
almasindan sonra eczane ve optikciler Urin faturalarini e-fatura yoluyla SGK ya
ulastirip recete bedellerinin tahsili teminini saglamaktadir. Bu nedenle Medula

sistemi eczacilarin ve optisyenlerin gindeminde 6nemli bir yere sahiptir.

%Gk Saglik Uygulama tebligi, 25.05.2007 tarih 6532 miikerrer sayili Resmi Gazete http://www. resmi

gazete. gov.tr/eskiler/2007/05/20070525M1-3.htm
101Bayar, a.g.e.s.81
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Medula sisteminin 4 temel alt moduli bulunmaktadir. Bu modillerin

kullanicilari ve iglevleri sunlardir.

1.9.2.1. Medula Eczane Sistemi

Medula Eczane sistemi eczacilarin kullandiklari sistemdir. Saglk hizmeti
verilen hastanin almasi gereken ilag, tibbi malzeme ve arag gerec¢ bilgilerinin e-
recetelere olarak hekimler tarafindan sisteme kayit edilmesinden sonra hasta
eczaneden alimini yapar.. Sisteme kaydedilen ilaglar SGK tarafindan her ay sisteme
girilen ilaclar ve receteleri kontrol edildikten sonra ilag ve ara¢ gere¢ ve malzeme

bedelleri eczacilarin banka hesaplarina 6édeme yapilir.

1.9.2.2. Medula Optik Sistemi

Medula Optik sistemi, eczane sisteminden farkli degildir. G6z hekimleri
tarafindan Medula Optik sistemine girilen regete tipleri ve kullanicilari farkhdir.

Medula Optik sistemi gbz hekimleri gézIlUk saticilari tarafindan kullanilir.

1.9.2.3. Medula Doktor Sistemi

Medula Doktor sistemi SGK kapsamindaki hastalarin saglik hizmeti
almasindan sonra hekimler tarafindan kullanilir. Sistemin genel iglevi e-recete girigi
ve merkezi olarak recgete bilgilerinin kontrol edilmesidir. SGK 6deme yapmadan dnce
hastalara verilen ila¢c miktarlarini, kullanim strelerini, fiyatlarini sistemde kontrol ve
takip eder. Bu sistemle SGK giderlerinin merkezi olarak takip etmesi ile israflarin ve

suiistimallerin 6nine blylk dlglide gegmistir.

1.9.2.4. Medula Hastane Sistemi

Hastaneler tarafindan sevk, rapor, fatura ve 6deme vb. iglemlerin idaresi ve

takibi icin kullanilan bir sistemdir.
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1.9.3. Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi (CKYS)

Dunya Bankasinin proje olarak destekledigi 1997 tarihinden gunimuze Saglik
Bakanligi merkez ve bagdli teskilatlarinda halen uygulanmakta olan Cekirdek Kaynak
Yonetimi Sistemi (CKYS) Projesi ile Saghk Bakanligi Merkez Teskilat, Kamu
Hastaneleri Kurumu ve il Saglk Mudurlikleri aralarinda bilgi teknoloji agi
olusturulmustur. Bu uygulama ile Bakanlik kaynaklarini (is gucu, tibbi malzeme, ilag
ve bltce vb.) etkin ve verimli kullaniimasini saglamakla birlikte bagli birimlerin
faaliyetlerini denetlenebilir ve raporlanabilir hale gelmesini saglamistir. Ayrica daha
hizli bilgi akis1 saglayarak ihtiyaglarin daha ¢abuk tespit edilmesi, dénemler itibariyla
(6 aylik, yilhk veya bes yillik gibi) kaynaklarin planlamalarinin yapilabilmesi,
istatistiklerin ¢ikartilmasi, karsilastiriimalari ve degerlendirmeleri yapilabilir. Cekirdek

Kaynak Yénetim Sisteminin alt bilgi sistemleri sunlardir.**?

1.9.3.1 insan Kaynaklar Yonetim Sistemi (IKYS)

Saglik Bakanhgl merkez ve tasra birimlerinde yurGitllen personel islemlerinin
dogru, hizl, tutarh ve mevzuata uygun olarak ydritilmesini saglamak, personel
planlamasi ve politikalarin belilenmesinde ydneticilere veri sadlayarak karar destek
sistemi olusturmak, Bakanlikta ¢alisan ve g¢alismayan batin hekimlerin bilgilerini
iceren bilgi bankasini olusturarak ve bakanlik bilgi alt yapisini olusturulmasina katki

saglamak i¢in olusturulmus veri depolama sistemidir.

1.9.3.2. Malzeme Kaynaklari Yonetim Sistemi (MKYS)

Malzeme Kaynak Yonetim Sistemi Saglik Bakanligina bagh tim kurumlarin
mevcutlarinda bulunan malzeme takibinin yapildigi alt sistemdir. MKYS ile bakanhga
bagl tum birimlerde bulunan malzemelerin miktar, fiyatlari ve kapasite kullanimlari
izlenebilmektedir. Hastane Bilgi Sistemi ve IKYS ile entegrasyon (iglinde olup,

malzeme ve demirbas zimmet kontroll, malzeme giris ve ¢ikigi yapilabilmektedir.

MKYS de malzemelerin ahsg fiyatlari géraldiginden alimlardan énce MKYS de

sorgulamasi yapilarak o6nceki fiyat yeni alimlarda taban fiyati olusturmaktadir.

1% Cekirdek Kaynak Ydnetim Sistemi, ww.saglik.gov.tr/SBWEBUYGULAMA/belge/1-

7502/ckys.html erisim:03.09.2016
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Kamu idarelerine ait tasinir mallarin kaydi, muhafazasi ve kullanimi ile ilgili islemleri
yonetmelikle diizenlenmistir.’®® Hastanelerde saglik hizmetleri ile es zamanl retilen
destek hizmetlerin Uretilmesi icin ¢ok ¢esitli makine, techizat, malzeme, arag¢ ve
gerece ihtiyag duyulmaktadir. MKYS, Envanter Bilgi, Malzeme Girisi, Ambar (Depo)
Bilgi, Dayanikli Taginir (Demirbag) Bilgi, Ulasim Araclar Bilgi, Tibbi Cihaz Bilgi,
Bakim Onarim Bilgi, Firma Bilgileri, Yonetim Modulu olmak Gzere 9 alt sistemlerden

olusmaktadir. %

1.9.3.3. Saglik Kuruluglar Yonetim Sistemi (SKYS)

Saglik Kuruluglart  Yonetim Sisteminde 06zel saglik kuruluslarinin
ruhsatlandirma sureci, hekim kadrolari, hekim baslatma, malzeme ara¢ gereg¢

donanimlari ve faaliyet izinleri takip istemidir.

1.9.3.4. Yatinm Takip Sistemi (YTS)

Yatirm Takip Sisteminde Saghk Bakanliginin vyatirrm kaynaklarinin
planlanmasi, bagl birimleri arasinda dagitiimasi, kullaniimasi takip edilmesini

yapilmaktadir.

Bu sistemde yatirim tekliflerinin degerlendirilmesi, yatirimlarin izlenmesi, bina
bilgileri, lojman bilgileri, taginmaz mal listesi ve bilgileri, deprem analiz bilgileri takip

edilmektedir.

1.10. Kamu Hastanelerinde Malzeme Tedarik Siireci

Kamu hastanelerinde malzeme tedarik sureci 4734 sayili Kamu ihale Kanunu,

ilgili hikUmleri, Saglik Bakanhdinin malzeme temini ile ilgili Yonetmelik hidkimleri

gercevesinde ve denetimlerinde surdurtlmektedir.

1% 18.01.2007 tarih ve 26407 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Tagsinir Mal Yonetmeligi

1% Emine ilkay Bayar, a.g.e. 5.82
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1.10.1. Talep ve Teknik Sartnamelerin Hazirlanmasi

Hastanelerde ihtiya¢c duyulan malzemeye iligskin birim veya kisi tarafindan ic
talep formu doldurulup ilgili depodan talep edilir. Malzeme depoda olmamasi
durumunda veya stok miktari azalmigsa ilgili malzeme depocu tarafindan dis talep
formu dizenlenir ve harcama yetkilisinin onayindan sonra kullanici birim tarafindan
teknik sartname hazirlanarak ve talep formu ile birlikte satin alma birimine teslim

edilir.

Alinacak malin teknik ayrintilarini ve sartlarini goésteren bir teknik sartname
hazirlanmasi ayni maddenin 17 maddesinde zorunlu kiinmigtir. Hazirlanan
sartname ihale dokimanina dahil edilir. Teknik sarthamelerde malzeme ile ilgili
belirlenecek teknik kriterler, tasimasi gereken O&zellikler ve malzemenin
fonksiyonelligi belirtiimesi ile birlikte rekabeti engelleyici hususlar icermemesi ve

biitiin saticilar igin firsat esitligi saglamasi zorunludur.®

Teknik sartnamelerde, teknik standartlar, teknik 6zellikler, belirtilebilir. Bir
marka, model, patent, mensei, kaynak veya urtin ismi belirtilemez ve belirli bir marka
veya modele yodnelik 6zellik ve tanimlamalara yer almaz. Teknik standartlarin
bulunmamasi veya teknik ozelliklerin belirlenemeyen malzemelerde "veya dengi"

ifadesine konularak marka veya model belirtilebilir.” seklinde diizenlenmistir.**®

1.10.2. Yaklagik Maliyet Tespiti

Hastanelerin malzeme alimlarinda Malzeme Kaynaklari Yénetim Sistemindeki
(MKYYS) verilerin dikkate alinmasini Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Kurumu Mali
Hizmetler Kurum Baskan Yardimciliginin 29.05.2014 tarih ve 5461.344 sayili yazisi

ile zorunlu kilmistir.

Kamu Hastaneleri Birlikleri ve bagh birimlerince yapilacak mal alimlarinin

yaklasik maliyet tespitinin piyasa sartlarina uygun yapilmasi ve tespit asamasinda

195 Mal Alimi ihaleleri Uygulama Yo6netmeligdi, 11/09/2003 tarih ve 25226 sayili Resmi Gazete

106 Bayar, a.g.e. s.92
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bazi olumsuzluklarin yasanmamasi i¢in asagida belirtilen hususlarin dikkate

alinmalidir.*®’

[)Yapilan ihaleler sonucunda teklif edilen fiyatlarin birlik tarafindan belirlenen
yaklagik maliyetin veya tavan yaklasik maliyetlerin Uzerinde olmasi durumunda,
ihale komisyonu, ihale tarihine kadar gegen sirede fiyat degisikligi gerekgelerini

belirtmek suretiyle guncel fiyat yaklasik maliyet olarak uygulanir..

Tekliflerinin degerlendiriimesinde; ihale komisyon kararinin verildigi tarih itibari
ile gecerli olan tibbi malzemelerle ilgili varsa saglik Uygulama Tebligi'nde belirlenen
fiyatlarin, ilag alimlarinda ise Bakanlikga belirlenen depocu satis fiyatlarinin

gecilmemesine dikkat edilmelidir.

- Teklif edilen fiyatlarin, tavan yaklasik maliyetler (izerinde olmasi gerekgesi ile

ihalelerin sonucglandirilamamasi durumunda;

- Teknik sartnamede varsa maliyet unsurlarini azaltacak gerekli dizenlemeler
yapilarak, yeniden ihaleye ¢ikma imkani arastirilacak veya ihale konusu mallar diger

saghk kurum ve kuruluglarindan temin edilmeye galisilacaktir.

- intiyacin ivediligi, hizmet sunumunun devam etme zorunlulugu, alima 6zgii
rekabet kosullarinin kisitlihgi, piyasa sartlarinda meydana gelen degisiklikler gibi
durumlar degerlendirilerek Genel Sekreterce uygun goériimesi halinde tavan
yaklasik maliyetin Uzerinde vyaklasik maliyet belirlenerek yeniden ihaleye

¢ikilabilecektir.

Beklemeye tahammuili olmayan ve insan odakh bir hizmet olan saglik hizmeti
sunumunda acil olarak temini gereken mallar, s6z konusu acil ihtiyaci kargilayacak
miktari gecmemek Uzere yukarida getirilen sinirlamalara bagli kalmaksizin 4734
saylll Kamu Ihale Kanunu ve bu kanuna dayanilarak gikartilan ikincil mevzuat
hikumleri cercevesinde temin edilebilecektir. Birliklere bagli saglik tesislerinde
uygulama birliginin saglanmasi ve yanlig uygulamalara sebebiyet veriimemesi igin

her bir genel sekreterligimizce bu konuda uygulama esaslari belirlenecektir. '

107 Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Kurumu Mali Hizmetler Kurum Baskan Yardimciiginin

29.05.2014 tarih ve 5461.344 sayili Mal Alimlari ile ilgili Yaklasik Maliyet tespitine iliskin Genelgesi
1% \www.tkhk.gov.tr/.../od446ccha70f464b91486fde79f05a57.pdf Erisim Tarihi:04.09.2016

49



http://www.tkhk.gov.tr/.../bd446ccba70f464b91486fde79f05a57.pdf

Bu nedenle birlikler bulunduklari bélgede, diger kurumlarin yapmis olduklari
alim fiyatlari, ihaleye ¢ikacak alim miktarlari, daha 6énce kendi yaptiklari ahm fiyatlari
gibi hususlari dikkate alarak tavan yaklasik maliyet bedelini agsmayacak sekilde

ihaleye esas yaklagik maliyet tespiti yapabilirler.

1.10.3. Uygulanacak ihale Usuliiniin Tespit Edilmesi

Hastane i¢in alinacak malzeme icin ihale usuli belirlenmeden o&nce
malzemeye ihtiyacin boyutu, tird, niteligi, teknolojik 6zellikleri, yaklasik maliyeti, mali

kaynaklarin yeterliligi gibi hususlar degerlendirildikten sonra ihale asamalarina

gecilir.

4734 sayili Kamu ihale Kanunun hikimleri dogrultusunda, acik ihale usuli,
belli istekliler arasinda ihale usull, veya kanunda belirtilen hallerde pazarlik usuli ile

de ihale yapilabilir.

1.10.4. ihale Dokiimanlarinin Hazirlanmasi

Hizmet alimi Ydénetmeliginin 18. Maddesine goére; Malzeme alimi igin
hazirlanan ihale dokumani olarak saticilarin uyacaklan talimatlari iceren idari
sartnameler, sdzlesme tasarisi, kanunda belirtilen standart formlar, satici firmalarin

yetkililerine ait kigisel ve ticari yeterliligini gosteren belgeler ve bilgiler bulunur.

1.10.5. ihale Onayinin Alinmasi

ihale onayinin alinmasinda idarelerce diizenlenen yaklasik maliyet hesap
cetveli, sartnameler, sOzlesme tasarisi ve hazirlanmis diger dokUman onay
belgesine eklenir ve bu onay belgesi ihale yetkilisince onaylanir. Harcama Yetkilileri
Hakkinda Genel Tebligin (Seri No:2) 1/a maddesi geregince, bltceyle 6denek tahsis
edilen harcama biriminin en Ust yoneticisi olan harcama yetkilisi, ihale yetkilisinin
ilgili mevzuatinda 6zel olarak belirlendigi haller diginda, ayni zamanda ihale yetkilisi

olacaktir.
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idarelerce ihale onayinin alinmasindan sonra, ihale ilani veya davetinden

dnce Kamu ihale Kurumundan ihale kayit numarasi alinir.

1.10.6. ihale Komisyonun Kurulmasi ve Calisma Esaslari

4734 sayillh Kamu ihale Kanununda belirtildigi tzere ihale komisyonu; biri
baskan, ihale konusu isin uzmani iki Gye, muhasebe veya mali islerden sorumlu bir
olmak Uzere en az bes kisiden olusur. Komisyonun eksiksiz toplanabilmesi icin asil
Uiyelerden bagka ayni niteliklere sahip yedek Uyeler de belirlenir. ihaleyi yapan
idarede yeterli sayl veya nitelikte personel bulunmamasi halinde bu ihale kanunu

kapsamindaki idarelerden komisyona uye alinabilir.

ihale komisyonu eksiksiz olarak toplanmasi zorunludur. Kararlar oy ¢okluguyla
alinir. Uyeler kararlarda cekimser kalamaz. Baskan ve Uyeler oy ve kararlarindan

sorumludurlar.

1.10.7. llana iligkin Hususlar

Yaklasik maliyette 4734 sayili kanunun 8. maddesinde belirlenen esik degerler
esas alinir. 13. maddede belirtilen sekilde Kamu ihale Biilteninde, ulusal veya yerel

gazetelerde veya belediye ilan araglari ile ilan edilir.

1.10.8. ihaleye Katihmi Diizenleyen Yeterlilik Sartlari

Ekonomik ve Mali Yeterlige iliskin Belgeler; isletmenin mali gicunin
yeterliligini gérebilmek icin gerekli belgelerdir. Bunlar; Bankalardan temin edilecek
nakit ve benzeri varliklarini gésteren belgeler, isletmenin bir 6nceki mali ddnemine

ait bilangosu, isletmenin is hacmini gosteren gelir gider tablosu gibi belgeler,

Mesleki ve teknik yeterlige iligkin belgeler ihalenin kazaniimasi durumunda
yukumluluklerini yerine getirebilecedi dair isletmenin yeterliligini gdsteren belgelerdir.
Bunlar; isletmenin hangi mesleki faaliyette bulundugunu gdsteren oda belgesi,
isletmenin deneyim siiresini gosteren isletme belgesi, iretim kapasitesi, makina
techizat ve ekipman kapasitesini gdsteren belge, insan kaynaklari ve organizasyon
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yapisini gésteren belge, Uretiminin kalite kontroliinii yapan kontrolériin yeterliligi,
Uluslararas! akredite edilmis kalite kontrol kuruluglari tarafindan verilen sertifikalar,
malzeme Ornekleri, Urin kataloglari veya fotograflarina sayilabilir. Belgelerini sunan

ihale isteklilerinin yeterliliklerinin degerlendiriimesi ihale komisyonunca yapilir.

ihaleye girme yeterligi kabul edilenler arasindan belli sayida isteklinin davet
edilmesinin 6ngoruldigu durumlarda aday sayisi besten az olmamak Uzere isteKili
teklif vermeye davet, 6n yeterlik dokimaninda yer alan dokimanlara gére asgari
yeterlik kriterlerine puanlama verilerek siralama yapilir. Puanlama ve degerlendirme
yluz tam puan Uzerinden verilir. Puanlama esaslari yonetmeligin 26. Maddesinde
asagidaki gibidir.*°

a) Ekonomik ve mali yeterlilik kriterleri iliskin puanlarin toplami; 10-40 puan

arasinda,

b) Mesleki ve teknik yeterlik kriterlerine iliskin puanlarin toplami; 60-90 puan
arasinda;

c) Yeterlik kriterlerinden her birine en fazla 25 puan verilebilir.

¢) On yeterlik kriterlerini saglayan isteklilerden listeye alinacaklarin mesleki ve
teknik yeterliklerini, puanlanmak suretiyle en yiksek puandan baslanarak liste
olusturulur. Puanlarin esit olmasi durumunda esit puana sahip adaylarin tamami

listeye alinarak teklif vermeye davet edilir.

d) Yeterligi belirlenen aday sayisinin, 5 ten az olmamasi kaydiyla, listeye
alinarak teklif vermeye davet edilecek aday sayisindan daha az olmasi durumunda,

yeterligi tespit edilen tim adaylar teklif vermeye davet edilir.

1.10.9. Tekliflerin Degerlendirilmesi

isteklilerin  yeterlilik kriterleri ihale komisyonu tarafindan degerlendirilir,
belirlenen bu kriterleri tasimayan istekliler ihale digi birakilir ve teklif vermigse bile
degerlendirmeye alinmaz.

1% Mal Alimi ihalelerinde Uygulama Yo6netmeligin 26. Maddesi, http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.

Aspx?MevzuatKod=7.5.12917&sourceXmlSearch=&Mevzuatlliski=0, Erigim Tarihi: 26.12.2016
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Ekonomik agidan en avantajh teklifin en dusuk fiyat esasina goére belirlenmesi
esastir. Bu miumkin olmadidi durumlarda ayrintilari idari sartnamelerde

dizenlenmek Uzere fiyat disi unsurlara gore degerlendirilebilir.

Malzeme Tibbi Cihaz Yonetmeliginde belirtilen tibbi cihaz sinifina giriyor ise
TiTUBB'un internet sayfasindan uriin kodu girilerek Saglik Bakanli§i tarafindan

onayli olup olmadigina bakilir. Bakanlikga onaylanmayan Uriinler satin alinamaz.**°

1.10.10. ihalenin Sonuglandiriimasi ve S6zlegmenin imzalanmasi

Teklifler ihale komisyonunca degerlendirilir. Karalar oy coklugu ile alinarak
ihale yetkilisinin onayina sunulur. ihale yetkilisi karar tarihini izleyen en ge¢ bes (5)
is gunu icinde ihale kararini onaylar veya gerekgesini agikg¢a belirtmek suretiyle iptal

eder.

Kesinlesen ihale sonucunun isteklilere bildirilmesi, kazanan satici firma ile
s6zlesmenin tanzimi ve imzalanmasi Kamu ihale Kanunu ve ilgili yénetmelikler

gerceklestirilir.

1.11. Kamu Hastanelerinde Tedarik (Satin Alma) Yontemleri

Kamu Hastaneleri hizmet Uretimlerini gergeklestirebilmeleri icin ihtiyaglari ham
madde ve malzemeleri veya bazi destek hizmetleri temini 4734 sayili Kamu ihale
Kanununun ilgili hikimlerine gore yapmaktadir. Bu kanunun 22. Maddesinde

dogrudan temin dizenlenmistir.

10 Saglik Bakanhgi Tedavi Hizmetleri Genel Mudurliginiun 16/05/2008 tarih ve2008/36 sayil
genelgesi
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1.11.1. Dogrudan Temin Yontemi

4734 sayili Kamu
ihale Kanunu
Madde 22

DOGRUDAN
TEMIN

Sekil 1: Dogrudan Temini diizenleyen 4734 Sayili ihale Kanunun ilgili maddeleri

1.11.1.1. Dogrudan Temin Yonteminde Genel Esaslar

Dogrudan temin yontemi ile alimlar 4734 sayili Kamu Ihale Kanununun 22'nci
maddesi ve Kamu Hastaneleri Kurumu Mali Hizmetler Kurum Bagkan Yardimciligi
Tedarik Yontemleri Duzenleme Daire Bagkanlhginin Dogrudan Temin Alimlari

Kilavuzunda belirtilen esaslara gore yapllir.

Alinacak bazi malzemelerin, ihale usulleri igin tespit edilen kurallara
uyulmaksizin; ilan yapilmadan, teminat alinmadan, ihale komisyonu kurma ve anilan
Kanunun 10 uncu maddesinde sayilan yeterlilik kriterlerini arama zorunlulugu
bulunmaksizin, ihale yetkilisince géreviendirilecek kisi veya kisiler tarafindan piyasa

fiyat aragtirmasi yapilarak temin edilmesidir.

Dogrudan temin bir ihale usuli olmayip, bazi kugik boyutlu ihtiyaclarin
kargilanmasinda kolaylikla temin edilmesidir.
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1.11.1.2. Dogrudan Temin Alim Siireci

Dogrudan temin iglem adimlari séyledir;

- Malzeme ihtiyact olan birimden veya depodan malzeme temin isteginin

Satinalma birimine ulasmasi,

- Satin alma biriminden yaklasik maliyetin hesaplanmasi,

- Ihale yetkilisinden alim onayinin alinmasi,

- Satinalma goérevlisince piyasa fiyat arastirmasi yapilmasi,

- Malzeme alimin gergeklestiriimesi,

- Muayene kabul islemlerinin yapilarak malin teslim alinmasi,

- Odemeye iligkin belgelerin hazirlanarak muhasebe birimine génderilmesi,

- Fatura bedelinin muhasebe birimince ddemesinin yapilmasi ile tamamlanir.

1.11.1.3. Dogrudan Teminin Getirdigi Kolayhklar
Hastanelerin kuglik boyutlu ve gecikiimesinde sorunlar yasanacak acil
malzeme ihtiyaclarinin alimlarini  kolaylastiran bu yontemin sagladigi diger

kolayliklar sdyle siralayabiliriz;

ihale dokiimani hazirlanmasi zorunlu degildir.

ilan yapiimasi ve teminat alinmasi zorunlu degildir.

ihale komisyonu kurulmasi ve karar alinmasi zorunlu degildir.

Yazili teklif alinmasi zorunlulugu olmamakla birlikte Tlrk Hukuk Sistemi

acisindan tekliflerin yazili olmasi faydalidir.
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- Yeterlik kurallarina uymak zorunlu degildir.

- Kanunda belirtilen haller digsinda sartname ve sdzlesme dizenleme
zorunlulugu yoktur

1.11.1.4. Dogrudan Temin Yoluna Bagvurulan Haller

Kamu hastaneleri saglik hizmetlerinin Uretimi icin gerekli olan hammadde
malzeme veya hizmet alimlarinda 4734 sayili Kanunun 22 nci maddesinde belirtilen
bazi hallerde ilan yapilmaksizin ve teminat alinmaksizin dogrudan temini usuliine
basvurulabilir:***

a) Malzemenin tek saticisinin olmasi,

b) Tek kisinin ihtiyag ile ilgili 6zel bir hakka sahip olmasi.

c) Mevcut makine teghizat veya teknolojik ekipmanla uyum saglayan bir Grin
olmasi durumunda, asil sézlesmeye bagh olarak slresi U¢ yili gegcmeyecek

sdzlesmelerle alim yapiimasina devam edilmesi,

d) Temsil agirlama faaliyetlerine iliskin konaklama, seyahat ve yiyecek icecek

alimlari,

d) idarelerin ihtiyacina uygun tagsinmaz mal alimi veya kiralanmasi.

f) Malzemenin kullaniima slresinin kisa olmasindan(gunlik kullanim)
Ozelliginden stoklanmasi ekonomik olmayan veya acil durumlarda kullanilacak olan
(ilag, asl, serum, anti-serum, kan ve kan Urunleri ile ortez, protez vb) Urunlerle gibi
hastaya go6re uygulanabilen dis malzemeleri gibi hastaya o6zgu tibbi sarf

malzemeleri, test ve tetkik sarf malzemeleri alimlari.

Kamu Ihale Genel Tebliginin 20 nci maddesinde diizenlenen sireklilik arz

eden mal ve hizmet alimlarinin temini ise soyledir;

1 Kamu ihale Kanunu Tebligi, s.42, http://sirnak.edu.tr/idari/sks/dosya/belgeler/Kamu-lhale-Genel-

tebligi.pdf Erisim Tarihi: 04.9.2016
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ihale siirecinin uzadigi durumlarda saglik hizmeti hizmetinin bekletilememesi
veya sonlandirilamamasi gibi durumlarda ihale sonuglandirilincaya kadar gegecek

sure icinde alimlar idarenin yetki ve sorumlulugunda devam ettiriimektedir.

1.11.1.5. intiyaglarin Kanunun 22 nci Maddesinin (a), (b), (c) Bentleri Geregince

Temini

intiyaclarin sadece tek bir kaynaktan temin edilebilecedi durumlarda taahhiit

kapsamli alimlarda kanunun 22 /a bendine gore alim yapilabilir.

Tek kisinin ihtiyac ile ilgili bilimsel, teknik, fikri veya sanatsal vb. nedenlerle

Ozel bir hakka sahip olmasinda kanunun 22 /b bendine gére alim yapilabilir.

Onceden dngérilmemekle birlikte ihtiyacin geregi olarak ortaya cikmasi ve
tamamlayici nitelikte bir alim olmasinda kanunun 22/c bendince sézlesme bagli

alimlar yapilabilir.*?

1.11.1.6. Kanunun 22 nci Maddesinin (d) Bendi Geregince ihtiyaclarin Temini

22 nci maddenin (d) bendindeki parasal limit (limit dahil) kadar olan mal ve
hizmet alimlari ile yapim igleri ihale yetkilisinden alinacak onay belgesi Uzerine

piyasa fiyat arastirmasi yapilarak dogrudan temin usullyle temin edilebilir.

Parasal sinir, mal ve hizmet alimlari ile yapim igleri i¢in gecerlidir. Temsil ve
agirlama faaliyetleri kapsaminda yapilacak konaklama, seyahat ve yiyecek igcecek

alimlari parasal sinirlamaya dahil degildir.

1.11.1.7. Kanunun 22 nci Maddesinin (f) Bendince ilag, Tibbi Sarf Malzemeleri
ile Test Ve Tetkik Sarf Malzemesi Alimlari

22 nci  maddenin (f) bendinde hayati dnemi haiz olan ve acil midahale

gerektiren kalp ve ortopedi ameliyatlarinda kullanilan ilag ve malzemelerin ézellikleri,

12 Kamu ihale Kanunu Tebligi, s.43, http://sirnak.edu.tr/idari/sks/dosya/belgeler/Kamu-lhale-Genel-

tebligi.pdf Erisim Tarihi Tarihi: 04.9.2016
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boyutlari ve nitelikleri kullanilacak hastaya gore degistiginden ya da belli bir kullanim
suresi bulunmasindan dolayi bu sire i¢inde kullaniimalari zorunludur. Bu durumda
hastalarin magdur edilmemesi igin ilag, asi, serum, anti-serum, kan ve kan drunleri
ile ortez, protez gibi uygulama esnasinda hastaya 6zgul tibbi sarf malzemeleri, test
ve tetkik sarf malzemelerin ihale yoluyla 6nceden temin edilip stoklanmasi yerine,

ihtiyag duyuldugunda dogrudan temin edilmesi miimkiin kilinmigtir.**®

1.12. Tibbi Cihaz Temininde Tedarik Zinciri

Saglik Bakanhgina bagh saglik birimlerinin tibbi cihaz kullanma uygulamasi ve
tahsisine iliskin sorunlarin giderilmesi ve uygulama birliginin saglanmasi
gerekmektedir. Bu nedenle Saglik Bakanhgi Saglik Hizmetleri Genel MuaduarlGginin
23.02.2014 tarih ve 2015/9 sayili genelge yayinlayarak amaciyla tibbi cihazlarla

ilgili mal ve hizmet alimi islemlerine iliskin usul ve esaslar belirtilmistir.***

Bu genelge ile getirilen tedarik zinciri usul ve esaslari sdyle siralayabiliriz;

- il Saglik Mudurlikleri blnyelerinde ilgilerine gére en az 3 ve daha fazla

tyeden olusan “Tibbi Cihaz Alimlari Planlama Komisyonu” kurulacaktir.

- Saglik Kuruluglarindan gelecek talepler oncelikli olarak bu komisyonlarda

degerlendirilecektir.

- Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu ve Turkiye Halk Saghdr Kurumuna ait
saglik tesislerinin tibbi cihaz hizmet alimi talepleri Halk Saghg: Muduarlagu ve Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi tarafindan il Saglik Miidirligine her yilin Ocak

ayinin 15 ine kadar bildirilecektir.

- Komisyon eksiksiz toplanip kararlar oy cokluguyla alinacaktir. Kararlarda
cekimser kalinamaz. Kargi oy kullananlar gerekgelerini yazarak ve imzalamak

zorundadir.

13 Kamu ihale Kanunu Tebligi, s.44, http://sirnak.edu.tr/idari/sks/dosya/belgeler/Kamu-lhale-Genel-

tebligi.pdf Erisim Tarihi: 04.9.2016
e Saglik Hizmetleri Genel Midirliigiinin Tibbi Cihazlarla llgili Mal ve Hizmet Alimi iglemleri hakkinda
yayimlanan 2015/9 sayili Genelgesi, http://www.tkhk.gov.tr/Dosyalar/74cbb85b 288d4de88ecac8ed3f5
aca62.pdf Erisim Tarihi:21.07.2016
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Uyeler éncelik ve bulunma sirasina gére Kamu Hastaneleri Birligi Egitim ve
Arastirma Hastaneleri, Universite Hastaneleri, Devlet hastaneleri, Saglhik Mudirltgu,

gbzlemci sifati ile 6zel saglik birim mudurlerinden olusacaktir.

- Komisyon Bagkani; il Saglik Midiri veya Saghk Muadir Yardimcilari

tarafindan belirlenen Mudur Yardimcisidir.

- Planlama kapsaminda bulunan tibbi cihaz hizmet alimlari ile il gérisu Saglik

Hizmetleri Genel Mudiirligiine bildirilir. izin yazisi alinmadan tibbi cihaz alinmaz.

- Tibbi cihaz ve tibbi cihaz hizmet alim talepleri icin bir uzman Uye

belirlenecektir.

- Bakanlik onayindan sonra 2 yil sureyle komisyonun kararlari gegerlidir.

- ihaleler icin diizenlenen sartnamelerde, bir marka veya teknik 6zellik belirten

tanimlamalar bulundurulamaz.

- Yerli tedarikgilerde 4734 sayili Kanun, ihale Uygulama Yénetmelikleri ve ilgili

diger mevzuata gore fiyat avantaji uygulamasi ve fiyat digi dzellikler belirtilebilir.

23.02.2016 tarihli Finansal Analiz Daire Bagkanlginin duyurusuna gére; satici
firmalar TITUBB portalina iriin gesitlerini, bayi ve ana firma pozisyonlarini, isleyis

yapilarini gibi verileri girmek zorundadirlar.

1.13. Tibbi Malzeme Temininde Tedarik Zinciri

Saglik hizmetlerinde tibbi malzeme lojistigi, ilaglar tibbi sarf malzemeleri ve
ekipmanlarini kapsar. Saglik hizmeti Uretebilmek icin gereken makine techizatin
secilmesi, tedarik edilmesi (satin alma), daditimi ve kullanimi tedarik zincirini
olusturur. Malzeme yonetimi ile kullanilacak arag ve gereglerin optimum kullaniminin
saglanmasi ve eksiklik veya bozulmalarin yarattigi olumsuz sonuclarin en aza
indirilebilir. Malzemelerin stok slrecinde c¢alinma ve bozulma vb. nedenlerle

eksilmesi tedavi hizmeti Uretiminde aksamalara ve sikintiya neden olabilir.
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Saglik hizmeti Uretiminde malzeme envanterinin yeri ve énemi buyutir. ilag
veya tibbi malzemenin yeterli miktarda olmadiginda , saglk hizmetinde aksakliklar
yasanacaktir. Bu durum saglik g¢alisanlarinda ve hasta ve yakinlarinda sikayetlere
yol acan baslica nedenlerdendir. Bu sorunun ana sebepleri sunlardir:'*®

- Talep tahminlerinde yapilan hatalar,

- Beklenmeyen ani talep artiglari,

- Malzeme ihtiyacina dogru tahminler yapilmamasi,

- Malzeme alimlarindaki gecikmeler,

- Dagitim hatalari (yetersiz veya gecikmis ),

- Malzeme kullaniminda yapilan hatalar,

- Bakim onarim yetersizligi,

Hastanelerde malzeme ydnetiminin talep tahmini, satin alma, depolama,
kullanma olarak dért asamasi vardir.

1.13.1. Tibbi Malzemeye Talep Tahmini

Malzeme talep tahmini, kliniklerden gelecekte ne miktar hizmet talep
edileceginin kestiriimesi islevidir. Bu tahmin hastanenin hizmet Gretim seviyesinin
saptanmasinda temel olusturur. Bir sonraki malzeme talebine kadar rutin hastane
hizmetlerinin Uretilebilecegi, kadar malzeme miktari talep edecekleri ve bu talebin

cogunlukla hangi tarihlerde gergceklesme olasiliginin bulundugu talep tahminleri ile

yorumlanir.**®

5 Berna Eren, Hastane Hizmetlerinde Malzeme YoOnetimi http://s3.amazonaws.com/academia.edu.

documents/32533198/Hastane__bir_sistemdir.pdf s.4 Erisim Tarihi:08.08.2016
1e Duygu Tosun vd. Talep Tahmini Yonetimi ve Saglik Kurumlarinda Talep Tahmini”
kisi.deu.edu.tr/onur.dogan/sunumm
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Klinik hizmetlerindeki degigkenlikler, cok sayida farkli hastalik, tedavi
seviyeleri ve yanitlari ile ilgili farkliliklarin olmasi, her Kklinigin farkli tedavi

yaklagimlari

Hasta gereksinimleri degiskenligine bagl Talep degiskenligi, (yani acil tip ve)
tedavi sevk vs. nedenlerle Tibbi malzeme talebinin tahmini hastaneler icin énemli bir
konudur.

Bu nedenle; Malzeme ihtiyacinin belirlenmesi icin bilgi toplanmasi, talep
tahmin periyodunun tespiti, Tahmin yonteminin secimi ve hata hesabinin yapilmasi,
gereklidir.

Hastane isletmesi yonetiminde yapilan planlar ve verilecek kararlar icin
kapasite dikkate alinarak uretilecek hizmet miktari tahminleri yapilir. Bu tahmine
gbre hangi malzemeye ne zamanda, ne miktarda ihtiya¢ olacaginin tahminlerin
yapilarak tedariklerinin yapilmasi gerekir.

Talep tahminleri, bir planlama faaliyetidir. Gelecekle ilgili belirsizlikler
konusunda yol gdstericidirler. Hastanelerde talep tahminleri yapilirken dikkate
alinacak hususlar sunlar olabilir;

- Belli bir zaman araliginda hizmet verecek servislerinin sayisi,

- Belli bir zaman araliginda her servis igin yatak doluluk orani/miktari,

- Belli bir zaman araliginda her servis igin tedavi hizmet suresi,

- Belli bir zaman araliginda tahmin edilen yatak doluluk oranlarina ve tedavi
surelerine goére ne miktarda malzemeye ihtiyag olacagi bilinmesi gerekir.

1.13.2. Tibbi Malzemenin Satin Alinmasi
Tibbi malzemeler, merkezi alimlardan, Hastaneler tarafindan (yerel alim),

bagislar, Saglik biriminde Uretimle elde edilir.
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Hastanelerde ihtiya¢ duyulan tibbi malzemenin, cihaz ve hizmetlerin bedelleri

O6denerek dis kaynaklardan temin edilmesine satin alma denir.

Satin almanin asamalari ise sdyledir; Temin edilecek dis kaynaklarin tespiti,
tedarik dénemleri, kalite glivencesi, bir Urind alma karari, finansman ve édeme sekli

asamalaridir.

Merkezi alimlarda, Merkez teskilatin satin alma birimi, hastaneler ve 06zel
programlar dahil tim birimlerinin tedariklerini saglar. Tedarikini merkezi depodan
saglayan hastanelerde planlama ve ihtiyac durumlarini dikkate alarak birimlerine

dagitirlar.
Merkezi satin almanin olmasinin su fayda ve zorluklari olabilir*’

- Tibbi malzeme ve cihazlarda standartlasma saglanir,

- Blylk miktarlarda ihale usull uygulanacagindan satin almalari uygun

fiyatlarla gerceklestirmeyi saglar.

- Merkezden vyuratalen satin almalarda birim satin alma maliyetleri daha

dusUktur.
Sistem ne kadar merkeziyetgi ise, blylk depolama alanlarina ihtiyag vardir.
Merkezi depolarda stok yonetimi ve kontroll daha zordur.
Hizmet birimlerinde malzeme talep tahminlerinde veya ihtiyaclari 6ngérmede,
beklenmedik olaylara ve degisikliklerde cevap verebiimede vyeterli ve hizli

olunamamaktadir.

Merkezi tedarik yonteminde tedarik zinciri uzamakta oldugundan iglemler

zaman alici olmaktadir.

117
Eren; a.g.e. 5
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Yerel alimlarda saghk hizmetinin ana birimleri, kendi malzemelerini almakla
yetkilendirilirler. Bu sistemin avantaji, ihtiyaglara daha hizli cevap verebilmekiir,

merkezi alimin faydalari ve zorluklari goérilmez.

Hastane isletmelerinde calisanlarin gorevlerini daha iyi yapabilmeleri,
hastalarin memnun kalmalarn sunulan destek hizmetlerin kalitesine ve
malzemelerin dogru zamanda, yeterli miktarda, istenilen konumda bulundurulmalari
ile mimkundur. Hastane acisindan da malzemenin hassas veya temini zor ise veya
¢ok pahali olmasi durumunda tedarik fonksiyonunun énemi buyulktir. Bu nedenle
hastane isletmelerinde etkili tedarik politikasi ve tedarik zinciri yonetimi gereklidir.
Hastaneler icin 6zellikli malzemenin zamaninda ve en distk fiyatla saglanabilmesi
cok 6nemlidir. Malzemeler yeterli miktarda ve zamaninda teslim edilmemisse, kalite

standartlarina uymuyorsa fiyatin diisik olmasinin herhangi bir 5Snemi olmayacaktir.

Yerel alimlarda hastane igletmelerinin satin alma yontemleri sunlardir.

- Dogrudan satin alma: Piyasa arastirmasi yapilarak malzeme saticilarindan
alinan tekliflerin degerlendirilerek saticinin belirttigi fiyattan dogrudan satin alma
yapllir.

- Pazarlik usuli satin alma: Malzemenin az sayida secilmis saticilarindan

belirli bir fiyat veya hizmet dlizenlemesi igin pazarlik edilerek satin alinmasidir.

- Sinirh teklif: Tedarikgiler, anlasma igin birbirlerine karsi yarigirlar, ancak teklif
verecek tedarikcilerin akredite olanlara veya oOnceden gerekli islemleri yerine

getirmis olanlardan alinan tekliflerin degerlendiriimesi ile satin almadir.

- Acik teklif: ilgilenen tim tedarikgilerden teklifler kabul edilir. Verilen tekliflerin

degerlendirilmesi ile satin almadir.

Teklifler alinacak tedarikgilerin secgiminde degerlendirme kriterleri sunlardir

olmahdir.
Tedarikginin ticari referanslari nerelerdir. Mali durumu yeterlimidir. Uretim giici

(Personel ve makina techizati) yeterlimidir. Uretimi kalite yoninden standartlarini

karsiliyor mu, kalite kontrol personelinin nitelikleri nelerdir.
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1.13.3. Depolama

Tibbi malzeme tedarigi saglik kuruluglarinin Gretim planlamalarina, Uretim
kapasitelerine, hizmet talep miktarina ve birimin envanter yénetimini dogru yapmasi
ile ilgilidir. Depolama, gelecekteki olasi kullanim i¢in satin alinan malzemenin
kullanim  zamanina kadar bekletimesine (stoklanmasina) depolamadir
denilmektedir. Saglik hizmet Uretimlerinin  aksamadan kesintisiz  olarak

surdirilebilmesi icin emniyet stoku da denilen miktarda stok bulundurulmahdir.

Saglik hizmeti Ureten hastanelerde kagit, kalem gibi sarf malzemelerinin
yaninda tibbi malzemeler, ( ilag, asi, ameliyat aletleri, kan, vb.)otelcilik malzemeleri,
(carsaf, battaniye, temizlik ara¢c ve malzemeleri vb) yeme igcme uretimi malzemeleri,
( gida dUrlnleri vb) bakim onarim malzemeleri,(yedek parca) gibi c¢ok cesit

malzemenin stoklanmasi gerekmektedir.

Her duretim isletmesinde oldugu gibi kamu hastanelerinde de envanter

tutmanin nedenlerini sunlardir;

Malzeme teminindeki zaman kaybinin hizmet Gretimini aksatmasi riskine karsi

belirsizlige karsi gliivence olarak envanter tutulur,

Malzeme kaynaklarinin kit olmasi veya her zaman bulunmamasi, malzemenin

mevsimlik olmasi gibi nedenlerle envanter tutulur,

Stoklama kosullarindan veya malzemenin bozulma slresini agsmasindan ne

kadarinin bozuk ¢ikma riskine karsi envanter tutulur,

Malzemenin stok miktarinin tam olarak bilinmemesi durumunda envanter

tutulur,

Hastanelerde klinikler ihtiyaclarini klinik stoklarindan karsilayarak tedarik

surecindeki zorluklari asabilmek icin envanter bulundurur.
Arz ve talepteki beklenmeyen degisikliklere karsi envanter bulundurulur,
Devamli kullanilan malzemeler igin fiyat artisi vb. beklentilerle hemen ihtiyag

olmamasina ragmen stok tutulabilir.
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Devamli kullanilan dayaniksiz mallar, daha sik siparis edilebilirler. Sik siparis
vermek siparis duzenleme ve nakliye maliyetini artirir. Dayanikli malzemelerde ¢oklu
alimlar yapilabilir. Coklu alimlarda uzun araliklarla siparig verilecedi icin siparis
dizenleme giderleri daha azdir. Ayrica alim indirimleri, nakliye tasarrufu saglayacagi

icin stok tutulabilir.

Malzeme ve drinlerin satin alinmasi, depolanmasi ve stok kontroli ve
izlenmesi, envanter yoénetimi olarak adlandirilir.**® Envanter yonetiminin hedefi,

Hastanelerde saglik hizmeti Uretim planlamasina gére optimum stokun tutulmasidir.

1.13.4. Kullanim

Hastanelerde saglik hizmetleri Uretiminde teknolojinin ve tedavi yontemlerinin
surekli gelismesi yenilenmesinden dolayr kullanilan malzeme ve techizatin
cesitliligini her an degismektedir. Bu cgesitlilik icinde bazi malzemelerin kisa surelide
olsa standardize edilebilmelidir. (Rontgen filmleri, dikis malzemeleri ve igneler, bir
kerelik ve yeniden kullanilabilir malzemeler) Malzemelerde kalite glvencesi
saglanabilmelidir. Kalite glvencesi, hammadde ile baslayan ve Uretimin tim

asamalarinda ilerleyen devamli bir siiregtir.**°

1.14. Hizmet Alimlari

Kamu hastaneleri dig kaynaktan yararlanma yontemi ile hizmet alhmi
yapmaktadirlar. Hizmet alimlari genellikle, bakim onarim hizmetleri, yeme icme
hizmetleri, veri isleme hizmetleri, glvenlik ve ticari birimleri isletme hizmetlerini

kapsamaktadir.

1.14.1. Bakim Onarim Hizmet Alimi

Hastane igletmelerinde Uretimlerde kullanilan tibbi cihazlar, tibbi ara¢ gerecler
ile hastalar ve personel tarafindan kullanilan asansérlerin, arag gereclerin periyodik

bakim onarimlarinin yapilmasi, arizalananlarin g¢alisir hale getiriimesi ve binalarin

118
Eren, a.g.e.s.6
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bakim onarim ve tamiratlarinin yapilmasi hizmetlerinin belirli bir sireci kapsayan

sdzlesmeye dayali olarak satin alinmasidir.

1.14.2. Yeme-igme Hizmet Alimi

Hastane isletmelerinde c¢alisan personel ve yatakh tedavi géren hastalara ve
refakatcilerin yeme-igme ihtiyacini karsilamak icin yeme-igme hizmeti hijyenik
ortamda ve kosullarda hastane icinde ve disinda Uretiimesi ve sunulmasi

hizmetlerinin belirli bir sireci kapsayan s6zlesmeye dayali olarak satin alinmasidir.

1.14.3. Veri igleme Hizmeti Alimi

Hastane isletmelerinde alfabetik ve sayisal verileri, belirlenen usul ve esaslara
goére bilgisayara kaydedilmesi, girilen bilgilerin standartlara uygunlugunu kontrol
edilmesi, varsa hatalarin dizeltiimesini saglamak, bilgisayar ortaminda yazilacak
yazilarin yazilmasi ve argivlenmesi ile ¢calisma alani kapsaminda yénetimce verilen

hizmetlerin belirli bir stireci kapsayan s6zlesmeye dayali olarak satin alinmasidir.

1.14.4. Giivenlik Hizmeti Alimi

Hastane isletmelerinin agik ve kapali alanlarinin ve igerisinde yer alan arag

gereclerin i¢c ve dis glvenliginin saglanmasi hizmetinin satin alinmasidir.

Hastanelerin sinirlari igerisinde hastane demirbas ve malzemelerinin,
personelin, hastalarin ve hasta yakinlarinin can ve mal glvenliginin saglanmasi,
calisma ortami ve is akig duzeninin korunmasi ve girig ¢ikiglarin bir diizen icerisinde
surdurdlmesi ile sorumlulugu altindaki guvenlik sisteminin duzenli igleyisinin

saglanmasi.

Hastane giriglerinde gerektiginde kimlik kontrolu yapilmasi. Her turla ariza
aksaklik ve olay ile ilgili form, tutanak vs. dlizenlenmesi, yangin vakalarinda yangin
alarmi verilen bolgeye gidilmesi, oncelikle yangin alaninda kalan personeli tahliye

edilmesi vb. hizmetlerin s6zlesmeye dayali olarak satin alinmasidir.
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1.14.5. Ticari Alanlari isletme Hizmet Alimi

Hastane isletmeleri alaninda yer alan kantin, kafeterya, pastane, yemek
salonlari, UrGn dolaplari, bankamatikler, satis stantlari vb. yerlerde personele,
hastalara ve hasta yakinlarina gesitli hizmetleri Gretip sunma hizmetlerini belirli bir

sureci kapsayan sdzlesmeye dayali olarak alinmasidir.

Hastaneler ticari alanlarin igletimesinden isletme hakkini devrettigi

isletmeciden kira bedeli almaktadir.
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IKiNCi BOLUM

ANKARA ONKOLOJi EGiTiIM ARASTIRMA HASTANESI UYGULAMASI

2.1. Ankara Onkoloji Egitim Aragstirma Hastanesi Hakkinda Genel Bilgiler

2.1.1.Tarihgesi

Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1956 yilinda Turk Kanser
Arastirma Kurumunun ve, gonalli kisi ve kuruluslarin katkilariyla 100 yatakh olarak
kurulmustur. Kurtulus semtinde Ahmet Andicen Hastanesi adi ile faaliyete
baslamistir. 1962 yilinda Saglik Bakanhdi'na devredilmisti. 1967 vyilinda
Etimesgut'taki Makine Kimya Enstitlistine ait olan bina da hizmetini genigletmistir.
06.04.1989 tarihinde Demetevler ‘de su anda faaliyetlerin ytratlldiga yeni binaya
tasinmigtir. Demetevler merkez kampus icinde 2009 yilindan itibaren Kanser Erken
Teshis Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM) hizmeti sunulmaktadir. Su an modern
cihazlarla donatilarak toplam 600 yatak kapasitesiyle hizmetine devam etmektedir.

Bu yapiya ilaveten 17.05.2007 tarihinde Demetevler Urankentte ek hizmet
binasinda ¢ocukluk ¢agi kanserlerine ydnelik hizmet ve kemik iligi transplantasyon

hizmeti verilmeye baglaniimistir. tur. Son olarak

Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Ulkemizde onkoloji alaninda

hizmet veren tek hastanedir. Onkoloji hizmeti ile birlikte su hizmetlerde verilmektedir;

Uzmanlik egitimi 10 bransta, yan dal uzmanlik egitimi 4 brangta, 20 egitim

kliniginde verilmektedir.

Saglik hizmeti almak igin gelen insanlara uzman hekimlerle 35 bransta hizmet

sunulmaktadir.
Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM) {nitesi de
Demetevler Kampusunde ve Ahmet Andigen ek hizmet binasinda olmak Uzere 2 ayri

Unitede hizmet sunmaktadir.
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2.2. Misyonu

Ankara Onkoloji Egitim ve Aragtirma Hastanesi basta kanser hastaliklari
olmak Uzere tum saglik hizmetlerinde ¢agdas, guvenilir, ¢cevreye duyarli, hasta
haklarina saygil, kaliteli hizmet veren, saglik caligsanlarinin egitim ihtiyacina katkida

bulunan, yenilik¢i ve surekli kendini gelistiren kurulus olmaktir.

2.3. Vizyonu

Saglik hizmetlerinde her alanda llkemizde en iyi olmakla birlikte uluslararasi
alanda bilimsel gelismesi ve kalitesi ile ilklerin icinde yer alan, lider olmanin yani sira

her zaman lider kalmayi basarabilen bir saglk kurulusu olmaktir.

2.4. Ankara Onkoloji Hastanesinin idari Birimleri

Anakara Onkoloji hastanesinin idari birimlerini sdyle siralayabiliriz; Saglikta
kalite sunumu yonetim (SKS) birimi, Sosyal hizmet birimi, Etik kurul, Uluslararasi
hasta birimi, Organ nakli koordinatorlugl, Evde saglk hizmetleri, Egitim
koordinatorligu, Calisan haklari givenligi birimi, Satin alma birimi, Saghk kurulu,

Manevi bakim birimi, Basin ve iletisim birimi, Onkoloji sosyal den olugsmaktadir.

2.4.1. Saghkta Kalite Sunumu Yonetim Birimi
Saglhk Bakanhginin Saglikta Performans ve Kalite yonergesi dogrultusunda

tim sureglerde ve birimlerde hasta, hasta yakinlari ve calisanlarin isteklerinin

beklentiler dlglislinde kargilanmasidir.

“Kalite Bir Varis Degil, Birlikte Yapilacak Bir Yolculuktur.” Anlayisgi ile hizmet

uretilmektedir.
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2.4.2. Sosyal Hizmet Birimi

insanlarin fizyolojik, sosyal, psikolojik ve ekonomik yénden yasam dengesini
olumsuz etkileyen kanser vb. hastaliklarin tedavisi uzun surmektedir. Bununla
birlikte is glcu kaybi, alisik olduklari yasam seklinin dedismesi, aile, akraba ve
arkadas cevresinden uzaklasma, yasam sevincinin sagladigi destekten yoksun

kalma, gibi sebeplerle, hasta ve yakinlarinin yasamlarini ¢ok etkileyen bir hastaliktir.

Bu dénemde hasta ve yakinlari, tibbi midahalenin yani sira duygusal, sosyal
ve ekonomik yonden de destege ihtiyac duymaktadirlar. Hastalarin taburcu olmasi
sonrasinda, ihtiyagc duyduklari konularda yardim/destek alabilecekleri yer ve
yontemleri gibi konularda bilgilendiriime ve yonlendiriimeler sosyal danismanlar

tarafindan uygulanmaktadir.

2.4.3. Etik Kurul

Hastalarin insan haklari sézlesmelerden haklarinin korunmasi gergevesinde
uygulamalardan kaynaklanan hak kayiplarinin engellenmesi ve giderilmesi ile klinik
arastirmalarda yer alan gondllilerin haklarini, guvenligini ve esenligini bilimsel

yontem ve toplumun endiselerini korumaktir.

Etik kurul hasta ve yakinlarinin ihtiyaglarini en etkin, hizli ve verimli bigimde
kargllamayi, hastanede sunulan hizmetlerin kalitesini yUkseltmeyi, hasta

memnuniyetini artirmayi hedefler.

Saglik hizmeti Uretiminde yer alan galigsanlar gorevlerini yasallik, adalet, esitlik
ve durustlik ilkeleri dogrultusunda yapmak zorundadirlar. Hastalarin hizmetlerinden
yararlanmalarinda dil, din, inang, siyasi duslnce, irk, cinsiyet ve benzeri sebeplerle

ayirm yapamazlar. insan hak ve 6zgurliiklerine aykiri veya kisitlayici uygulama

yapamazlar.

2.4.4. Uluslararasi Hasta Birimi

Saglik Turizmi kapsaminda hastalarin yararlanabilecegi olanaklar;
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- Kayit asamalarinda bekleme siresi minimumdur.

- Hasta birebir hizmet almaktadir.

- Terctimanlik hizmeti (ingilizce) Ucretsiz veriimektedir.

- Hastanin ilgili tim birimlere (kliniklere) ulagimi saglanmaktadir.

- Kalacak yeri olmayan hastalarimiz i¢in Ucretsiz kalabilecekleri yer temin
edilmektedir.

- Randevulu iglemlerde 6ncelik taninir.

2.4.5. Organ Nakli Koordinatorligu

insanlarin bazi nedenlerle organlarinin gérev yapamaz ve tedavisi mimkin
olmayacak duruma gelmesiyle, canli veya o6luden alinan saglam organin, cerrahi

islem sonrasi hastaya transfer edilerek hastanin tedavisi yapilmaktadir.

insanlar hayatta iken serbest iradesi ile, tibben yasami sona erdikten sonra
doku ve organlarinin bagka hastalarin tedavisi igin kullaniimasina iki tanik
huzurunda s6zIlU olarak izin vermesi ve bir hekim tarafindan tasdik edilmesi ile iglem

tamamlanmaktadir.

2.4.6. Evde Saglk Hizmetleri

Yataga tam bagimh olan tanisi konulmus hastalarin aileleri ile yasadiklari ev
ortaminda kliniklerce dizenlenmis olan tedavilerinin takibinin yapilmasidir. Ayrica
hasta ve yakinlarinin ya da bakmakla gorevili kigilerin bu konudaki egitimini saglama

hizmeti verilmektedir.

Evde saglik hizmetlerinin amaci, bu hizmete ihtiyaci olan bireylerin muayene,
tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim ve rehabilitasyonlarinin evinde ve aile ortaminda
saglanmasi, ile birlikte aile bireylerine sosyal ve psikolojik destek hizmetlerinin bir

arada saglamaktir.
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2.4.7. Egitim Koordinatorlligii

Hastane caliganlarinin mesleki bilgi-beceri duzeylerini sirekli gelistirmek ilmi
¢alisma yapmalarina destek vermek icin programlar yapmak uygulamalar yapmak
akademik komiteler kurarak bilimsel aragtirmalar yaptirmak, seminerler ve kongre
hazirlamak, akademisyenler ve idarecileri ulusal ve uluslararasi mesleki seminerler
ve kongrelere gondermek goérevleri arasindadir.

Adindan da anlasilacagi lGzere hastane egitim verilen bir merkezdir. Birimin
oncelikle iglevi egitim hastanelerinin temel goérevierinden olan, tim calisanlarin
hizmet ici egitimi slUreci icinde yer alan her tarli egitim etkinliklerinin ve
galismalarinin yurutilmesi, duzenlemelerin yapiimasidir. Dlzenlenen hizmet igi
egitimlerde;

- Hizmet kalite standartlari egitimleri

- Enfeksiyondan korunma egitimleri

- Meslek bazinda hizmet i¢i egitim programlari

- Birim bazinda hizmet igi egitim programlari

- Hasta egitimi egitimleri

- Genel oryantasyon programlari egitimleri

- Birim oryantasyon programlari egitimleri

- Hasta haklari ve iletisim egitimleri verilmektedir.

2.4.8. Caligan Haklari Ve Guvenligi Birimi

Calisan Giuvenliginin Saglanmasina Dair Genelge ile hastanelerde ve saglk

kurumlarinda, hizmet alanlar ve saglik ¢alisanlari igin glvenli bir ortam saglanmasi
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amaclanmistir.’®  Calisanlarin muhtemel risklerin belirlenmesi ve bu risklerin
giderilmesi igin uygun yontem ve tekniklerin belirlenmesi ve hizmet igi egitimler ile
guvenli g¢alisma ortaminin surdardlebilirliginin - saglanmasi amaciyla bu birim

kurulmustur.

Hastane calisanlarina yonelik fiziksel saldirilarin  6énlenmesine yonelik

dizenleme yapilmasi, gerekli tedbirlerin alinmasindan sorumludur.

2.4.9. Satin Alma Birimi

Hastanenin hizmet Uretimi igin gerekli tibbi hammadde ve malzeme ile tibbi
olmayan ham madde ve malzemeler ile destek hizmetlerin alinmasi icin sartname
hazirlanmasi, alim ilaninin verilmesi, ilgilenenlerden numune temini, numunelerin
ilgili birim ve ybénetimce degerlendiriimesini yapar. Uygun bulunan teklifleri
degerlendirir. 4734 sayili Kamu ihale kanunun ilgili hiikiimlerine gére alim iglerini

gerceklestirmektedir.

2.4.10. Saglik Kurulu

Hastanenin Saglik Kurulu her hafta Pazartesi, Carsamba ve Cuma gunleri
toplanmaktadir. Saglik Kurulunca verilen raporlar sunlardir; Ozirli Saghk Kurulu
Raporu, Saglam Raporlari, Durum Bildirir Raporlari, Malzeme ve istirahat

Raporlaridir.

2.4.11. Manevi Bakim Birimi

Diyanet igleri Bagkanhidi ile Saghk Bakanhgi arasinda “hastanelerde manevi
bakim ve dini danismanlik” hizmeti sunulmasina yonelik igbirligi protokoll
imzalanmasiyla bu protokol ¢ercevesinde Ankara’nin da iginde yer aldidi alti pilot il
belirlenmis ve Ankara’da dort pilot hastaneden birisi de Ankara Onkoloji
hastanesidir. Hastane biinyesinde manevi bakim birimi olusturularak din goérevlileri

ile hizmet verilmektedir. Hasta ve hasta yakinlarina dini motifleri iceren sabir,

120 Saglik Bakanhginin 14.05.2012 tarih ve 23 sayili Calisan Guvenligi Genelgesi,28.04.2012 tarihli

28277 sayill Resmi Gazete Erisim Tarihi: 22.12.2016
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tefekkur, dua pratigi, kader anlayisi ve inanci gibi dinsel temalarin yer aldidi bilgilerle

manevi olarak yardim saglanmaktadir.

2.4.12. Basin ve iletigim Birimi

Hastane Basin ve lletisim Birimi, Avrupa'’nin séz sahibi onkoloji
merkezlerinden biri olan hastanemizde gergeklestirilen her tlrli etkinlik ve bilimsel
calismalar hakkinda yazili ve gorsel basin araciligiyla kamuoyunu bilgilendirmek

adina ¢alismalar gergeklestirmektedir.

2.4.13. Onkoloji Sosyal Faaliyet Birimi

Hastane blunyesinde tum calisanlara yonelik bisiklet grubu, trekking grubu ve

masa tenisi grubu olarak sosyal faaliyetler diizenlenmektedir.

2.5. Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesinin Tibbi Birimleri

Tibbi birimler olarak; Temel Tibbi Bilimler, Dahili Tip Birimleri, Poliklinikler, Acil

Servis, Kan merkeziden olusmaktadir.

2.5.1. Temel Tibbi Bilimler Birimleri

Tibbi Mikrobiyoloji Birimi, Tibbi Biyokimya Birimi, Tibbi Patoloji Birimlerinden

olusmaktadir.

2.5.1.1. Tibbi Mikrobiyoloji Birimi

Mikrobiyoloji Laboratuvarinda ayda yaklagik 48 bin test c¢alisiimaktadir.

Laboratuvarda Eliza, tam kan (hemogram, sedimantasyon, kanama zamani, kiltir —

antibiyogram, RT - PCR, otoantikorlar, galaktomannan, clostridium toxin,

parazitolojik inceleme gibi testler ¢calisiimaktadir.
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2.5.1.2. Tibbi Biyokimya Birimi

Biyokimya laboratuvari; Tibbi Onkoloji Merkezi Ek binasi 2. katinda olup, 4
uzman hekim, 2 biyolog ve 15 laboratuvar teknisyeni bulunmaktadir. Ayrica; birime

bagl Acil Laboratuvari 24 saat kesintisiz hizmet vermektedir.

2.5.1.3.Tibbi Patoloji Birimi

EAH Tibbi Patoloji Klinigi, 1989 yilindan beri faaliyet géstermektedir. Klinigimiz
sunulan hizmet materyal sayisi yillik 40 bini gecmistir. Sadece hastanemizden degil,

hastane digi merkezlerden de materyal kabull yapiimaktadir.

Ayrica baska merkezlerde patoloji incelemesi yapilmis &rnekler, tekrar
degerlendirmek ve ilave incelemeler yapilmak Uzere konsultasyon olarak klinigimize

gonderilmektedir.

Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi onkoloji alaninda referans bir
hastanedir. Meme, hematopatoloji, kemik ve yumusak doku timédrleri agisindan

genis serilere sahiptir.**

2.5.2. Dahili Tip Birimleri

Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesinin dahili tip birimleri sunlardir;
Deri ve Zuhrevi hastaliklari birimi, Cocuk Sagligi ve hastaliklari birimi, Endokrinoloji
ve Metabolizma hastaliklari birimi, Enfeksiyon hastaliklar birimi, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon hastaliklari birimi, Gastroenteroloji hastaliklari birimi, Gdégus
hastaliklari birimi, Hematoloji hastaliklari birimi, ig hastaliklari birimi, Kardioloji
hastaliklari birimi, N6roloji hastaliklari birimi, Nefroloji hastaliklari birimi, NUklGer Tip

biriminde tedavi hizmetleri verilmektedir.

121 http://www.onkoloji.gov.tr/index.php?option=com_content&view=article&id=6764&Itemid=767
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2.5.3. Cerrahi Tip Birimleri

Cerrahi Tip Birimleri Anesteziyoloji Reanimasyon, Beyin ve Sinir Cerrahisi,

Genel Cerrahi, Gégus Cerrahisi kliniklerinden olugsmaktadir.

2.5.3.1. Anesteziyoloji Reanimasyon

Klinigin, egitim hizmetleri ile birlikte tim cerrahi bolimler icin, ana bina
ameliyathanesinde 11, Urankent ek bina da 4 olmak lzere toplam 15 ameliyat odasi
ile Klinik anestezi hizmeti saglamaktadir. Ayrica ameliyathane dig1 anestezi
uygulamalari, radyasyon onkolojisinde radyoterapi, brakiterapi uygulamalarinda,
gocuk ve erigkin BT, MRI ¢ekimi , cocuk hematoloji islemlerinde, gastroenteroloji
boéliminde kolonoskopi-endoskopi, sirasinda surdurilmektedir. Bunlarin disinda,
Anestezi Yogun Bakim, Post-operatif cerrahi yogun bakim, Palyatif bakim Uniteleri
ve anestezi, agri, nutrisyon poliklinikleri ile tani, tedavi ve hastalarin yasam kalitesini

artirmak igin diger bolumlerle isbirligi icinde calismaktadir.

2.5.3.2. Beyin ve Sinir Cerrahisi

Beyin ve Sinir Cerrahisinde Egitim Klinigi yetkisi alan klinik, Turkiye ve dunya
literatlrinde yer alan ¢ok sayida yayin ve atiflari bulunan kadrosu ile basta kranial
ve spinal timor cerrahileri, vertebral ve spinal cerrahiler ve periferik sinir cerrahileri
olmak Uzere tum noérosirurji branslarina ait ameliyat, egitim ve referans tedavi

kurumu olarak ¢alismalarini stirdiirmektedir.

Norosirurji  kliniginde 1995 yilindan itibaren mikrocerrahi ameliyatlarina
baslanmistir. Bolime ait olan ve haftanin 4 guninde operasyon yapilabilecek bir
ameliyathanede, video kamera ve kayit sistemlerini de igeren gelismis bir cerrahi
mikroskop kullaniimakta olup; gerektiginde ultrasonik aspiratér, intraoperatif néro-
monitdrizasyon, RF jenerator sistemlerinden de faydalaniimaktadir. Yillik poliklinik

sayisi yaklasik 20000; ameliyat sayisi ise 400 civarindadir.
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2.5.3.3. Genel Cerrahi

Gunluk ortalama 450 hastaya poliklinik hizmeti verilmektedir. Genel cerrahi
poliklinik hizmeti olarak meme-endokrin, gastrointestinal sistem olmak Uzere genel
cerrahi alani igerisindeki tim kanserlerin tarama ve tani c¢alismalar, dis
merkezlerden kanser siUphesi ya da tanisi ile ydnlendiriimis hastalar, kanser
ameliyatlari sonrasi tedavi ve takiplerini sirdiren hastalarin yani sira her tirli genel

cerrahi muayene hizmeti verilmektedir.

Klinikte yapilan ameliyatlar arasinda; meme, gastrointestinal sistem, tiroid
kanserleri, yumusak doku sarkomlari énemli bir bélimiini olusturmaktadir. Onemli
gelismeler arasinda bulunan intraoperatif radyoterapi, gama-prob uygulamasi ile

sentinel lenf nodu biyopsisi, onkoplastik meme cerrahisi yapiimaktadir.

Ayrica Klinikte ileri laparoskopik cerrahi girisimlerinin sayr ve cesitliligi
artmaktadir. Tim dinyada kabul géren cerrahi endoskopi Unitesinde gastroskopi ve
kolonoskopi islemleri ile mide ve kolo-rektal kanserlerin laparoskopik teknik ile

tedavisi, klinikte bagari ile uygulanmaktadir.

2.5.3.4. Gogiis Cerrahisi

Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Gégus Cerrahisi kliniginde
akciger kanseri, mediastenin benign ve malign timodrleri, kistleri, bronsiektazi,
pnémotoraks, hemotoraks, plevral eflizyon, kaburga tumdrleri, toraks travmalari,
plevranin benign ve malign timorleri, 6zofagus ve trakeanin benign ve malign
hastaliklari, diyafragma hastaliklari, trakeobronsial sistem yabanci cisimleri, goégus
deformiteleri gibi gogus cerrahisi hastalari yatirilarak gerekli ileri tetkikleri yapilir. Bu
hastalara torasentez, tlp torakostomi, plevra biyopsisi, agik akciger biyopsisi, video
yardimli torakoskopik cerrahi ile kapali plevra biyopsileri,rijid bronkoskopi, flexible
bronkoskopi, torakotomi, lobektomi, pnomonektomi, trakea ve 06zofagus
rezeksiyonlari, diyafragm aplikasyonu ve tamiri, gégis duvari rezeksiyon ve
rekonstruksiyonu, gogus duvari sekil bozukluklarinin cerrahisi gibi cerrahi islemler

uygulanmaktadir.
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2.5.4. Goz Saghgi Ve Hastaliklan

Merkez kampusu, Urankent ve Ahmet Andicen birimlerindeki Gz Sagligr ve
Hastaliklar1 Polikliniklerinde, ayda yaklasik 2500 hastaya hizmet verilmektedir.
Klinikte 10 adet yatak bulunmaktadir ve ayda vyaklasik 200 adet ameliyat
yapilmaktadir.

Go6z Kiliniginde; Katarakt ameliyati, Fako Cerrahisi, G6z cevresi ve goz
kapaklari bozukluklarinin estetik olarak (cerrahi) dizeltiimesi, - Géz tansiyonu olan
hastalarinin takibi, G6z gukuru ve g6z kapaklarinin kanserlerinin ve kanser olmayan

kitlelerinin cerrahi tedavisi ve estetigi gibi ameliyatlar yapilmaktadir.

2.5.5. Kadin Hastaliklari

Kadin Hastaliklar Klinigi, 1967 yilindan gtiniimuze hizmet veren kliniktir. Klinik
18 yatak ile hizmet vermektedir. Ayda ortalama 35-40 ameliyat yapiimakta ve bunun
yaklasik yarisini jinekolojik ameliyatlar olustururken, diger yarisini jinekolojik onkoloji

ameliyatlari olusturmaktadir.

2.5.6. Kalp ve Damar Cerrahisi

Kalp ve Damar Cerrahisi Poliklinigi ayaktan tedavi olarak muayene, sonug¢
bakma, Skleroterapi, Képuk tedavisi, Egzovaskiler lazer tedavisi, Yatan hasta
konsitltasyonlarinin yerinde tedavisi, Ayaktan hasta konstltasyonlarinin poliklinikte

degerlendirilmesi.

Yatarak tedavi olarak; Varis ameliyati ( Stripping, Endovaskiler laser,

Endovaskiler radyofrekans) yapiimaktadir.

2.5.7. Kulak Burun Bogaz

Poliklinikte onkolojik vakalarin yani sira kulak burun bogazin her alaninda

hizmet vermektedir. Merkez bina, Urankent ve Ahmet Andicen ek binasinda olmak
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Uzere 22 yataklh KBB servisi ve 5 muayene bdlmeli poliklinik kismi ile, hizmet
verilmektedir. Poliklinik ve servis icerisinde stroboskopi ve mikroskopi olanagi,
endoskopi ve pansuman odasi, uyku laboratuari ve odyoloji Unitesi mevcuttur. Ayhk

ortalama 2400 poliklinik ve 40 ameliyat yapilmaktadir.

2.5.8. Ortopedi Ve Travmatoloji

Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, merkez bina ve Urankent ek bina blnyesinde
3 poliklinikte hizmet verilmektedir. Yaklasik yilda 3600 hasta basvurmaktadir.
Klinikte 37 adet yatak bulunmaktadir. Ayda yaklasik 170 adet ameliyat/islem
yapmaktadir.

Klinikte kemik ve yumusak doku timérleri calismaktadir. Multidisipliner bir
yaklasim ile (Kemoterapi, Radyoterapi, Pediatrik Onkoloji, Patoloji ve Radyoloji) her
tirli kemik ve yumusak doku timaor vakalari klinigimize kabul edilmektedir. Ozellikle
¢ocuk yas gruplarina ait kemik ve yumusak doku kanserleri Pediatrik Onkoloji Klinigi

ile birlikte yapilan ortak ¢calisma hasta tedavileri yapilmaktadir.

2.5.9. Plastik Ve Rekonstriiktif Cerrahi

Klinikte, Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi Klinigi, Urankent Ek Binamizda
hizmet vermektedir. Polikliniklerimize ayda yaklasik 700 hasta bagvurmaktadir.
Klinige ait 7 adet yatagimiz bulunmaktadir ve ayda yaklagik 150 adet ameliyat

yapilmaktadir.

Kliniklerde meme bulyltme, kiclltme ve diklestirme midahalesi, burun
estetigi, g6z kapadr ve g6z cevresi estetigi ve onarimi, yuz genclestirme
operasyonlari, kulak estetigi, karin germe, yag alma, post-bariatrik cerrahi, botox ve
dolgu, PRP uygulamalari, sinir sikismalari, tetik parmak, el cerrahisi ameliyatlari,
deri timorleri cerrahi tedavisi, yuz, burun timoérlerinin  ¢ikariimasi ve
rekonstriksiyonu, gogus kanseri sonrasi meme rekonstruksiyonu, travma ve
ameliyat sonrasi olusan doku eksikliklerinin giderilmesi gibi ameliyatlar

yapilmaktadir
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2.5.10. Uroloji

Uroloji Poliklinikleri Merkez Bina ve Ahmet Andigen Hastanesinde 18 yatakli
Servis,1 adet USG ve poliklinik ve servis hizmeti verilmektedir. Hastalarin Griner
sistem degerlendiriimesi, USG esliginde prostat biyopsisi, kist aspirasyonu, perkitan

nefrostomi konulmasi gibi girisimsel islemleri yapiimaktadir

1 adet Urodinami odasi (Burada, sistometri, basing-akim galismasi, sfinkter

EMG’si, bio-feedback ve uroflowmetri.. gibi islemler yapilmaktadir.

Ana hastanemiz polikliniginde yillik ortalama 150000 civarinda hastaya hizmet
verilmektedir. Ameliyathanede ortalama yilda 1200-1400 civarinda anestezi altinda
operasyon yapllmakta; 400-600 civarinda da lokal anestezi altinda cerrahi girisimi

yapiimaktadir.

Onkoloji hastanesi olmasi nedeniyle buylk A sinifi radikal cerrahi operasyon
saylisi olduk¢a fazladir. Radikal sistektomi, radikal nefrektomi, radikal prostatektomi,
testis tumorunde kemoterapi sonrasi debulking ve RPLND gibi 6zellikli operasyon

sayisi yillik 100-150 civarindadir.

Endodrolojik ameliyatlar, laparoskopik Urolojik cerrahiler, androlojik ile
kadinlarda idrar kagirma problemiyle iligkili Urojinekolojik ameliyatlar ameliyatlar

yapilmaktadir.

2.5.11. Acil Servis

Hastaneye muracaat eden acil durumdaki hastalarin gerekli tibbi midahalesini
zamaninda ve eksiksiz yerine getiriimesini saglayan ve 24 saat kesintisiz hizmet
veren bir servistir. Acil birimine miracaat eden saglik durumu kritik, hayati tehlikesi
olan hastalara, her turli yaralanma vakalarina, basit saglik sorunlarina yasl, geng,
cocuk ve tum hastalara tibbi midahalede yapilabilmektedir. Vakanin durumuna gore
birimde hastaya midahale alanlari triaj, Yesil alan, sari alan ve kirmizi alan olarak

belirlenmisgtir.

Triaj ; Hastayl ilk karsilama hikayesinin dinlemesi ve degerlendirmesi
yapilarak ilgili alana yénlendirildigi hizmet alanidir.
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Yesil Alan; Servis hizmeti gerektirmeden ilk mudahalenin/tedavilerinin

yapildigi hizmet alanidir,

Sari Alan; Acil Servis hizmeti gerektiren hastalar tedavilerinin yapildigi hizmet

alanidir,

Kirmizi Alan; Hayati tehlikesi olan hastalar igin acil midahalenin verildigi

hizmet alanidir.

Acil serviste yetiskin misahedesi icin 7 yatak 2 sedye kapasitelidir. Ayrica
travma odasl 4 sedye , sari alan 5 sedye , 1 al¢i odasi , 2 sedyeli 1 enjeksiyon odasi

mevcuttur.

2.5.12. Kan Merkezi

Kan merkezinde ileri teknolojik cihazlar ile en gelismis ve guvenilir testleri

kullanarak, egitimli personeliyle hizmet veriimektedir.

Kan Merkezi 24 saat ve hafta sonlari dahil olmak Ulzere ndbet sistemiyle
transflizyon merkezi olarak c¢alismaktadir. Hastalar i¢in gerekli kan drinleri
Oncelikle kan merkezinden den talep edilmekte, kan erkezi bu talepleri
karsllayamazsa bagis¢idan kan alinmaktadir. Alinan kanlarda kan grubu, Elisa
testleri(Merkez Laboratuvarinda) c¢alisiimakta, uygun c¢ikan kanlar Eritrosit
suspansiyonu, Taze donmus plazma(TDP), random trombosit slspansiyonu,
kriyopresipitat olarak Urtnlere ayrilmaktadir. Alinan bir tnite kandan bir¢ok hastaya

tedavi saglanabilmektedir.
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UCUNCU BOLUM

METODOLOJi

3.1. Aragtirmanin Amaci

Arastirma kapsaminda, Kamu Hastaneleri Birligi Ankara 3. Boélge Genel
Sekreterligine bagli Ankara Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesinde uygulanan
Tedarik Zinciri Yonetimi Uygulamalarinin calisanlarin bakis acilari dogrultusunda

deg@erlendirilmesi ele alinmistir.

Genel olarak Tedarik Zinciri, Tedarik Zinciri YoOnetimi ve hastane
isletmelerinde Tedarik Zinciri ve Yonetimi konularinda literatir arastirma konusu
olarak secilmistir. Cok yonlu Tedarik Zincirine sahip Kamu Hastaneler Birligine bagh
hastane isletmelerinde Tedarik Zinciri Yonetiminde Piyasa tedarikgileri ile birlikte
merkezi yonetim yer almaktadir. Karmasik ve ¢ok yoénll olan hastanelerdeki Tedarik
Zinciri Yonetiminin uygulamasinin ¢alisanlarin bakislari acisindan degerlendirilmesi

ne kadar 6nem arz ettigi incelenmistir.

Tedarik zinciri yonetimi uygulamalarinin ¢alisanlarin bakiglari agisindan
degerlendiriimesindeki caligmada Gelisim Universitesi ve diger Universitelerdeki
bilimsel arastirma ydntemi konusunda uzman akademisyenlerden konuya iligkin

fikirler alinmstir.

Bu dogrultuda, arastirma konusunun kapsam ve igerik itibariyle nicel arastirma
yontemiyle incelenmesinin daha dogru ve gecerli bir sonuca ulastirabilecegi

ongorulmustar.

Bu arastirmada tedarik zinciri yonetiminin c¢alisanlarin is konumlarina, is
sureglerine etkisi, tedariklerin zamaninda teslimi, yeni tekniklerle tanismalarini,
tedarikgilerin yeterlilikleri, hastalarin ihtiyaglarini karsilama boyutlari ile hastanelerin

isletme performansina etkisini anlamaya yonelik bilgiler elde edilmeye galisiimistir.

Ayrica hastane isletmelerinde uygulanan tedarik zinciri  ydnetimi

uygulamalarinin ¢alisanlarin bakis agilari agisindan bir degerlendirmeye gitmektir.

Bu kapsamda c¢alismanin diger amaglari su sekildedir;
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- Hastane isletmeleri acgisindan tedarik edilen Urlnlerin/hizmetlerin teslim
zamanl, nitelikleri, kullanilabilirligi, dayanikhliklari yonlerinden caliganlar tarafindan

degerlendirilmesi,

- Hastane isletmelerinde tedarikgilerin yeterlilikleri, durastltkleri, konusunda
uzmanliklar, diger calisanlarla iletisim kurabilmelerinin c¢alisanlar tarafindan

degerlendirilmesi,

- Hastane igletmelerinde tedarikgiler tarafindan Uretilip sunulan hizmetlerin
hastalarin ihtiyaclarini karsilama derecesi, Urlinlere hastalarin guvenleri, calisanlar

tarafindan degerlendirilmesi,

- Hastane isletmelerinde hizmet farklilastirmasini yeni hizmet tasarlanmasina,
saglik hizmetlerinin hizlanmasina, ¢alisanlarin islerini kolaylastirmalari, hizmetlerin
cesitli nedenlerle kesintiye ugramasini engellediklerinin g¢alisanlar tarafindan

degerlendirilmesi,

- Bu alanda galisma yapacak arastirmacilara énerilerde bulunmak,

- Hastane isletmelerinde tedarik zinciri yonetimine iligskin literatire katki
saglamak.
3.2. Arastirmanin Yontemi

Arastirmaya genis kapsamli bir yazin taramasi ile baglanmistir. Nicel
arastirma yontemi uygulanmistir. Nicel arastirma yontemi Bireylerin toplumsal

davraniglarini gézlem, deney ve test yoluyla nesnel bir sekilde 6lcmek ve sayisal

verilerle aciklamaktir.*??

122 i Gurbetoglu; Bilimsel Arastirma Yéntemleri s.7 http://agurbetoglu.com/files/2-%20ARA%C5%9
ETIRMA%20%20T%C3%9CRLER%C4%B0.pdf Erisim Tarihi: 15.12.2016
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3.3. Arastirmanin Evren Ve Orneklemi

Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesinde ¢alisanlari olarak Ydnetici,
hekim, hemsire, memur ve hizmetlilerden olusan toplam 1750 calisani vardir.

Rassal yontemle 650 anket dagitiimis olup, 403 adedi cevaplanarak geri dénmustQr.

Anketle hastane bazinda TZY nin uygulamasina c¢alisanlarin bakis agilari

tespit edilmeye calisiimistir.

3.4. Arastirmanin Veri Toplama Teknigi

Arastirmada veri toplama araci olarak anket teknigi kullaniimistir. Anket, belli
bir amac ve plana gore dizenlenmis soru listesi olup, daha c¢ok sosyal igerikli
arastirmalarda kullaniimaktadir.?® Anket, genis kitlelere uygulanabilen ve elde
edilen veriler Gzerinde istatistiki analizler yapilmasini saglayan bir arag olmasi

arastirmada segilen evrenin yapisi, anket tekniginin kullanilmasini olanakli kilmistir.

5li Likert Olgegi cercevesinde hazirlanan (5= kesinlikle katiliyorum 1=
kesinlikle katiimiyorum) anket formu iki bolumden olusmaktadir. Birinci bolimde
ankete katilanlarin cinsiyeti, yasi, egitim durumu, hastanedeki kidem siresi ve
gbrev unvani yer almigtir. ikinci béliimde hastane cgalisanlarinin hastanenin tedarik
zinciri ydnetimi uygulamalarina bakis acilari tespit edilmeye c¢alisiimistir. Ankette

demografik 6zelliklere iliskin sorularla birlikte 36 soru yer almaktadir.

Dagitilan ve geri dénen soru formu sayisina ve ana kutleye niceliksel olarak
yaklagildiginda 6rnedin evreni temsil etme gucune sahip oldugu ve istatistiksel

analizler agisindan yeterli buyUklikte oldugu sdylenebilir.

Arastirmaya konu olan hastane calisanlarindan anket yontemi ile dodnen,
calisanlarin gorUgslerine (ampirik) bilgilerin  olarak test edilebilmesi igin likert dlgedi
uygulanmistir. Elde edilen veri seti bilgisayar ortaminda girigleri yapilirken Statistical
Package For Social Sciences (SPSS) paket programindan yararlaniimig ve bu

program aracilidi ile veri girisi gerceklestiriimigtir.

123 Yahsi Yazicioglu, Sema Erdogan; Uygulamali Bilimsel Arastirma Yéntemleri, Detay Yayincilik
Ankara 2004
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3.5. Verilerin Analizi

Bilgisayar ortaminda kontrolden gegcirilerek analize hazir olan veriler, SPSS
paket programi ile g¢esitli analizlere tabi tutulmus olup elde edilen bu veriler tablolara
donustirulerek yorumlanmistir. ne dncelikli analizler ve iligkisel analizler uygulanmis

ve arastirmanin bulgulari ile sonuglar kismi olusturulmustur.

3.6. Arastirmada Kullanilan istatistiksel Teknikleri (Frekans-Yiizde)

Hastane calisanlarindan uygulanan tedarik zinciri yénetimi uygulamalari ile
ilgili bakis acilari Besli Likert dlgeginde elde edilmis olup, yuzde ydntemi ile

degerlendirilmigtir.

Yizde ydntemiyle analizde, frekanslarda yer alan degerlerin toplam
icerisindeki pay! yuzde olarak ifade edilir. Dikey yuzdeler yontemi ile ilgili belirli
avantajlarin vardir. Bu ydntemde, frekanslarin ana veya grup toplamina goére
goreceli agirliginin belirlenmesi ile isletmelerin faaliyetleri kriterlere goére sektoérle

mukayesesi yapilabilir."?*

Tablo : 1 Cronbach Alpha ve KMO-Bartlett Testi

Cronbach’s Alpha N
,985 31
Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Yeterlilik Olgusi ,969
Yaklasik Ki-Kare 17935,614
Bartlett Kuresellik Testi  s.d. 465
p ,000

Tablo 1'de goésterildigi Uzere ilk olarak elde edilen verilerin tamamina
guvenilirlik testi yapiimisg ve Cronbach Alpha degerinin 0,985 oldugu goérulmis ve bu
degerin kabul edilebilir deger araliginda yer aldigi anlasilmisgtir. Arastirmalarda
gecerliligi tam anlamiyla belilemek zor olmasina ragmen gecerlilik icin
ulasilabilecek Ust sinir, guvenilirlik katsayisinin  karekokl kadardir (Karasar,

2005:151-152) gorusl esas alinarak gegerliligin 0,992 oldugu belirlenmistir. Dahasi

124 Ali Ceylan, Turhan Korkmaz; isletmelerde Finansal Yénetim, s.32, Giincellestirilmis 9.Baski.

Bursa: Ekin Yayinevi. 2006
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soru formu gelistirilirken konu hakkinda iki akademisyeninin gorusleri alinarak igerik

gecerliligi de kontrol edilmistir. Ayrica KMO testi 0,969 ¢ikmistir ki bu oran érneklem

bUyUkligunin yeterli oldugunu acik bir sekilde ortaya koymaktadir.

3.7. Arastirma Bulgularinin Sunumu

Tablo - 2 Demografik Degiskenlerin Frekans ve Yiizde Dagilimlari

Frekans Yuzde Birikiml Frekans Yuzde Birikimli
i Yiizde Yizde

Cinsiyet Kidem
Erkek 134 33,3 33,3 |0-5 64 15,9 15,9
Kadin 269 66,7 100,0 | 6-10 86 21,3 37,2
Toplam 403 100,0 11-15 179 44,4 81,6
Yas 16-20 74 18,4 100,0
20-24 19 4.7 4,7 | Toplam 403 100,0
25-34 68 16,9 21,06
35-44 182 45,2 66,7 | Unvan
45-54 104 25,8 92,6 | Yonetici 12 3,0 3,0
55 + 30 7,4 100,0 | Hekim 110 27,3 30,3
Toplam 403 100,0 Hemsire 43 10.7 41,0
Egitim Memur 52 12,9 53,9
ilkégretim 15 3,7 3,7 | Hizmetli 186 46,2 100,0
Lise 100 24,8 28,5 | Toplam 403 100,0
Universite 235 58,3 86,8
lisansust 53 13,2 100
Toplam 403 100,0

Garfik-1 Demografik Degiskenlerin Frekans Dagilimlarinin Grafikleri

cinsiyet

M Erkek
B Kadin
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Arastirmaya katllan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi
calisanlarindan elde edilen demografik sorulara ait verilen frekans ve yuzde
dagihmlari yukaridaki tablo - 2 de ve grafiklerde yer almaktadir. Tablodan

anlasilacagi gibi;

Katilimcilarin cinsiyet degiskenine gére dagiliminda ankete cevap verenlerin
134’0 (%33) erkek ve 269'u (%66) bayandir.

Katiimcilarin yas gruplarina iliskin dagiliminda anketi yanitlayan kisilerin 19’u
(%4,7) 20-24 yas arasl, 68’i (%16,9) 25-34 yas arasi, 182’si (%45,2) 35-44 yas
arasi, 104’0 (%25,8) 45-54 yas arasi ve 30'u ise (7,4) 55 ve Ustl yas grubunda yer

aldiklari gortulmektedir.

Katilimcilarin egitim durumuna goére dagihmina bakildiginda, 15 ‘i (%3,7)
ilkoégretim mezunu, 100°0 (%24,8) lise mezunu, 235’ (%58.3) Universite mezunu,
53’0 (%13.2) lisansUstu egitim aldig1 gérulmektedir.

Katilimcilarin gorevleri ile ilgili dagilimlari ise séyledir. 12 si (%3) ydnetici,
110'u (%27.3) hekim, 43’0 (%10,7) hemsgire, 52 si (%12.9) memur, 186 si (% 46.2)
hizmetli olarak gérev yapmaktadir.
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Tablo - 3 Tedarikgilerimiz Uriin Teslimatini Zamaninda Yaparlar

Frekans Yizde Birikimli Ylzde
kesinlikle katilmiyorum 92 22,8 22,8
katilmiyorum 61 15,1 38,0
orta derecede katiliyorum 119 29,5 67,5
katiliyorum 97 24,1 91,6
kesinlikle katiliyorum 34 8,4 100,0
Total 403 100,0
Grafik- 6
1201
Mean = 2,80
Std. Dev. = 1,268
100 M =403
o 507
| =
]
o 60
|
19
40
204
0= T T | T | T
00 100 200 300 400 500 6,00
Tedarikgilerimiz driin
teslimatlarini zamaninda yaparlar.
Tablo-3 ve grafik-6 dan anlasilacagr (zere katihmcilara

tedarikgilerimiz Urdn teslimatini zamaninda yaparlar sorusuna verilen cevaplara
bakildiginda ankete katilanlarin 153’0 (%38) malzeme teslimatlarinin zamaninda

yapilimasina katilmadiklari, ankete katilanlarin 250’si (%62) malzeme teslimatlarinin

zamaninda yapildigini belirtmektedir.

malzemelerin teslimatlarinin ¢ogunlukla tam zamaninda yapildidi, bazi birimlerde

veya malzemelerde ise, zaman zaman urin teslimatlarinda gecikmeler oldugu

dusunulebilir.

Bu durum bazi
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Tablo - 4 Tedarikgilerimiz Uriinleri istedigimiz Nitelikte Teslim Ederler

Frekans Yuzde Birikimli YUzde
kesinlikle katilmiyorum 61 15,1 15,1
katilmiyorum 81 20,1 35,2
orta derecede katiliyorum 128 31,8 67,0
katiliyorum 97 24,1 91,1
kesinlikle katiliyorum 36 8,9 100,0
Total 403 100,0
Grafik - 7
Mean = 2,92
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Tedarikgilerimiz driinleri
istenilen nitelikte teslim ederler
Tablo-4 ve grafik-7 dan anlasilacagr Uzere katilimcilara

tedarikgilerimiz Grdnleri istenilen nitelikte teslim ederler sorusuna verilen cevaplara
bakildiginda ankete katilanlarin 142’si (%35.2) malzeme teslimatlarinin istenilen
nitelikte teslimatlarinin  yapiimasina katiimadiklar, 261'i (%64.8) c¢ogunlukla
malzemelerin istenilen nitelikte teslimatlarinin yapildigini belirtmektedir. Bu durum
bazi birimlerde veya bazi malzemelerin niteliklerinin istenilen dizeyde oldugu, bazi

birimlerde veya malzemelerde ise, zaman zaman Urun niteliklerinde yetersizlikler

oldugu dusunulebilir.
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Tablo -5 Tedarikgilerimiz Uriin Teslimatini Eksiksiz Yaparlar

Frekans Ylzde Birikimli Ylzde
kesinlikle katilmiyorum 58 14,4 14,4
Katiimiyorum 76 18,9 33,3
orta derecede katiliyorum 128 31,8 65,0
Katiliyorum 97 24,1 89,1
kesinlikle katiliyorum 44 10,9 100,0
Total 403 100,0
Grafik - 8
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Tedarikgilerimiz iriin teslimatini
eksiksiz yaparlar

Tablo-5 ve grafik-8 den anlasilacagr Uzere katilimcilara sorulan
tedarikgilerimiz  UGrln teslimatini eksiksiz yaparlar sorusuna verilen cevaplara
bakildiginda ankete katilanlarin 134’0 (%33.3) malzeme teslimatlarinin eksiksiz
yapilimasina katimadiklari, bu durum bazi birimlerde veya malzemelerin tesliminde
aksamalar yasandigini, bazi hizmetlerin(temizlik, guvenlik, yemek vb) yeterli
bulunmadidi da dusunulebilir. Ankete katilanlarin 269’u  (%66.7) c¢ogunlukla
malzemelerin eksiksiz teslimatlarinin yapildigini belirtmektedir. Bu durum bazi

birimlerde veya bazi malzemelerin eksiksiz teslimatlarinin yapildigi disunalebilir.
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Tablo - 6 Tedarikgilerimizin Teslim Ettigi Uriinler Dayaniklidir

Frekans Yuzde Birikimli Yizde
kesinlikle katilmiyorum 45 11,2 11,2
Katiimiyorum 99 24,6 35,7
orta derecede katiliyorum 123 30,5 66,3
Katiliyorum 93 23,1 89,3
kesinlikle katiliyorum 43 10,7 100,0
Total 403 100,0
Grafik - 9
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Tedarikgilerimizin teslim ettigi
drinler dayarmkhdir.

Tablo:6 ve grafik:9 den anlasilacagi uUzere katihmcilara sorulan
tedarikgilerimizin teslim ettigi UrUnlerin dayanikhidir sorusuna verilen cevaplara
bakildiginda ankete katilanlarin 144°G (%35.8) drUnlerin dayanikh olmadigi, 123’0
dayanikhliklarinin yeterli (%30.5), 93’4 (%23.1) dayanikl olduguna katildigini, 43’G
(%10.7) dayanikh oldugunu belirmiglerdir. Cogunlukla 259u (%64.2) Urunlerin
dayanikli oldugunu belirtmektedir. Bu durum bazi birimlerdeki makine techizatlarin
veya tibbi cihazlarin kaliteli oldugu, bakim onarimlarinin yeterli veya servis
garantisinde olmasi dusunulebilir. Bazi arag, gere¢ ve makinelerin yogun
kullaniimasi (asansorler gibi) neticesi sik sik ariza yapmasi, bakimlarinin yetersizligi

veya kullanim émurlerini tamamladi§i1 dusunulebilir.
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Tablo - 7 Tedarikgilerimizin Teslim Ettigi Uriinler Garanti Siiresi
Bitmeden Once Bozulmazlar

Frekans Ylzde Birikimli Ylzde
kesinlikle katiimiyorum 43 10,7 10,7
katilmiyorum 112 27,8 38,5
orta derecede katiliyorum 103 25,6 64,0
katiliyorum 99 24,6 88,6
kesinlikle katiliyorum 46 11,4 100,0
Total 403 100,0
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Tablo-7 ve grafik-10 dan anlagilacagr uUzere katimcilara sorulan
tedarikgilerimizin  teslim ettigi Urtnler garanti suresi bitmeden 6nce bozulmazlar
sorusuna verilen cevaplara bakildiginda ankete katilanlarin 155’i (%38.5) teslim
edilen Urlnlerin garanti slresi bitmeden 6nce bozulmadiklarina katiimadiklari,
ankete katilanlarin 248’i (%61.5) cogunlukla UrUnlerin garanti suresi dolmadan
bozulmadiginin belirtmektedir. Bu durum bazi birimlerde veya bazi malzemelerin
kapasite Usti kullanildigi, kullanicilarin  dikkatli kullanmadiklari veya bakim

onarimlarinin yeterli yapiimadigi gibi nedenler dusunulebilir.
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Tablo- 8 Tedarik¢ilerimizin Teslim Ettigi Cihazlar Garanti Siiresi
Bitmeden Once Arizalanmazlar

Frekans Ylzde Birikimli Ylzde
kesinlikle katiimiyorum 47 11,7 11,7
katilmiyorum 98 24,3 36,0
orta derecede katiliyorum 111 27,5 63,5
katiliyorum 103 25,6 89,1
kesinlikle katiliyorum 44 10,9 100,0
Total 403 100,0
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Tablo-8 ve grafik-11 dan anlagilacagi uzere katihmcilara sorulan
tedarikgilerimizin teslim ettigi GrGnler garanti siresi bitmeden 6nce arizalanmazlar
sorusuna verilen cevaplara bakildiginda ankete katilanlarin 145’i (%36) teslim edilen
Urtnlerin garanti suresi bitmeden 6nce arizalanmadiklarina katiimadiklari, ankete
katilanlarin  238’i  (%64.) ¢ogdunlukla drlnlerin  garanti suresi dolmadan
arizalanmadigini belirtmektedir. Bu durum bazi birimlerde, bazi malzemelerin veya
tibbi cihazlarin dizenli servis bakimlarinin yapilmadigi, bazi birimlerde, bazi
malzemelerin veya tibbi cihazlarin servis garantisinde oldugu bakimlarinin duzenli

ve siklikla yapildigi dusunulebilir.
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Tablo- 9 Tedarikgilerimizin Bize Sundugu Hizmetler Sureklilik Arz Eder

Frekans Ylzde Birikimli YUzde
Kesinlikle katiimiyorum 35 8,7 8,7
Katiimiyorum 93 23,1 31,8
Orta derecede katiliyorum 109 27,0 58,8
Katiliyorum 119 29,5 88,3
Kesinlikle katiliyorum 47 11,7 100,0
Toplam 403 100,0
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Tedarikgilerimizin bize sundugu
hizmetler siireklilik arz eder

Tablo-9 ve grafik-12 dan anlagilacagr uUzere katimcilara sorulan
tedarikgilerimizin  bize sundugu hizmetler sireklilik arz eder sorusuna verilen
cevaplara bakildiginda ankete katilanlarin 128’ (%31.8) hizmetlerin sureklilik arz
ettigine katilmadiklari, ankete katilanlarin 275'i (%68.2) cogunlukla tedarikgciler
tarafindan sunulan hizmetlerin sureklilik arz ettigini belitmektedirler. Bu durum bazi
hizmet dretiminin tiketimle es zamanla yapiimasinda hizmet Uretiminde yer alan
tedarik¢i personelinin sik degisiminden  kaynaklanabilecegi, sureklilik arz eden
hizmet Uretimlerinde (tibbi sekreterlik, bilgi islem vb) birimlerdeki tedarikcilerimizin

destek personellerinin sik degismemesi dusunulebilir.
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Tablo - 10 Tedarikgilerimizin Galisanlari Egitimli Kisilerdir

Frekans Yuzde Birikimli Ylzde
Kesinlikle katilmiyorum 41 10,2 10,2
Katiimiyorum 87 21,6 31,8
Orta derecede katiliyorum 104 25,8 57,6
Katiliyorum 128 31,8 89,3
Kesinlikle katiliyorum 43 10,7 100,0
Toplam 403 100,0
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Tedarikgilerimizin ¢alisanlan
egitimli kigilerdir

Tablo-10 ve grafik-13 den anlasilacagr Uzere katihmcilara sorulan
tedarikgilerimizin calisanlari egitimli  kisilerdir sorusuna verilen cevaplara
bakildiginda ankete katilanlarin 128’i (%31.8) calisanlari egitimli kisiler olduklarina
katiimadiklari, yine ankete katilanlarin 275’i (%68.2) calisanlari egitimli kigiler
olduklarina katildiklarini belirtmektedir. Bu durum bazi birimlerde (temizlik, mutfak
vb) otelcilik hizmetlerinde egitimsiz personel istihdam edilebilecedi dusunulebilir.
Bazi birimlerde ise (idari, bilgi islem, tibbi sekreterlik vb destek hizmetlerde) egitimli

personel istihdam edildigi digsunulebilir.

Bu durum tablo :1’e bakildiginda ilkogretim egitimi (%3.7), lise (%24.8)

Universite ve lisansustu egitimliler (%71.5) oldugu goérilmektedir.
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Tablo - 11 Tedarikgilerimizin Calisanlari Diirust Kisilerdir

Frekans Yuzde Birikimli YUzde
Kesinlikle katilmiyorum 33 8,2 8,2
Katilmiyorum 87 21,6 29,8
Orta derecede katiliyorum 129 32,0 61,8
Katiliyorum 108 26,8 88,6
Kesinlikle katiliyorum 46 11,4 100,0
Toplam 403 100,0
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Tedarikgilerimizin galisanlan
diriist kisilerdir

Tablo-11 ve grafik-14 dan anlasilacagi Uzere katihmcilara sorulan
tedarikgilerimizin calisanlari dirUst Kisilerdir sorusuna verilen cevaplara
bakildiginda ankete katilanlarin 120’si (%29.8) tedarikgilerimizin c¢alisanlarinin
durustlUklerine katilmadiklarini belirtmislerdir. Bu durum bazi hizmet Gretiminde
bulunan ve sik degisen personel glven duyulmadidr dusindlebilir. Ankete
katilanlarin 283’0 (%69.2) ise cogunlukla tedarikgilerimizin calisanlarinin durdst

kisiler olduklarina katildiklarini belirtmektedirler.
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Tablo - 12 Tedarikgilerimizin Caligsanlari Kibar Kigilerdir

Frekans Yuzde Birikimli Yizde
Kesinlikle katilmiyorum 29 7,2 7,2
Katiimiyorum 83 20,6 27,8
Orta derecede katiliyorum 129 32,0 59,8
Katiliyorum 114 28,3 88,1
Kesinlikle katiliyorum 48 119 100,0
Toplam 403 100,0
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Tablo-12 ve grafik-15 dan anlasilacagr Uzere

katilimcilara sorulan

tedarikgilerimizin galisanlari kibar kisilerdir sorusuna verilen cevaplara bakildiginda

ankete katilanlarin 112’si (%27.8) tedarikgilerimizin c¢alisanlarinin  kibar kisi

olduklarina katiimadiklarini belirtmislerdir. Bu durum

bazi hizmet Uretiminde

bulunan ve sik degismesinden ve egitim dlzeylerinin dislk olanlardan olabilecegdi

davraniglarina etki ettigi dusinadlebilir. Ankete katilanlarin 291’1 (%72.2) ise

cogunlukla tedarikgilerimizin c¢alisanlarinin kibar kisiler olduklarina katildiklarini

belirtmektedirler.
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Tablo - 13 Tedarikgilerimizin Calisanlar ile iletisim Kurmak Kolaydir

Frekans Yluzde Birikimli Yizde
Kesinlikle katilmiyorum 31 7,7 7,7
Katiimiyorum 84 20,8 28,5
Orta derecede katiliyorum 122 30,3 58,8
Katiliyorum 116 28,8 87,6
Kesinlikle katiliyorum 50 12,4 100,0
Toplam 403 100,0
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Tedarikgilerimizin galisanlan ile
iletigim kurmak kolaydir

Tablo-13 ve grafik-16 dan anlasilacagi Uzere katihmcilara sorulan
tedarikgilerimizin ¢alisanlari ile iletisim kurmak kolaydir sorusuna verilen cevaplara
bakildiginda ankete katilanlarin 115’i (%28.5) tedarikgilerimizin ¢alisanlari ile iletisim
kolay kurulamadigini belirtmislerdir. Bu durum bazi hizmet Uretiminde bulunan ve
sik degismesinden ve egitim dizeylerinin dusik olanlardan olabileceginden bu
durumunda tedarik¢i ¢alisanlarinin davraniglarina etki ettigi disundlebilir. Ankete
katilanlarin 288’i (%71.5) ise ¢ogunlukla tedarikgilerimizin c¢aligsanlari ile iletisim

kurmakta olabildiklerini belirtmektedirler.
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Tablo - 14 Tedarikgilerimiz itibarh isletmelerdir

Frekans Ylzde Birikimli Ylzde
Kesinlikle katiimiyorum 30 7,4 7,4
Katiimiyorum 86 21,3 28,8
Orta derecede katiliyorum 130 32,3 61,0
Katiliyorum 110 27,3 88,3
Kesinlikle katiliyorum 47 11,7 100,0
Toplam 403 100,0
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Tedarikgilerimiz itibarh
isletmelerdir

Tablo-14 ve grafik-17 den anlasilacaglr Uzere katihmcilara sorulan
tedarikgilerimiz itibarl igletmelerdir sorusuna verilen cevaplara bakildiginda ankete
katilanlarin  116’s1  (%28.8) tedarikgilerimizin itibarh isletmeler olduklarina
katilmadiklarini  belirtmiglerdir. Bu durum bazi ¢alisanlarin tedarikgi isletmeler ile
ilgili yeterli bilgiye sahip olmadiklarindan olabilecegi dusundlebilir.  Ankete
katilanlarin 287’si (%71.2) ise c¢ogunlukla tedarikgilerimizin itibarl igletmeler

olduklarina katildiklarini  belirtmektedirler.
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Tablo - 15 Tedarik¢ilerimizin Sundugu Hizmetler Hastalarimizin
ihtiyaglarini Karsilar

Frekans Ylzde Birikimli Ylzde
Kesinlikle katilmiyorum 34 8,4 8,4
Katiimiyorum 62 154 23,8
Orta derecede katiliyorum 136 33,7 57,6
Katiliyorum 119 29,5 87,1
Kesinlikle katiliyorum 52 12,9 100,0
Toplam 403 100,0
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Tedarikgilerin sundugu hizmetler
hastalarimizin ihtiyaglarini kargilar

Tablo-15 ve grafik-18 den anlasilacaglr Uzere katihmcilara sorulan
tedarikgilerin sundugu hizmetler hastalarimizin ihtiyaglarini karsilar sorusuna verilen
cevaplara bakildiginda ankete katilanlarin 96’s1 (%23.8) tedarikgilerimizin hastalarin
ihtiyaglarini karsilamada yeterli olduklarina katiimadiklarini belirtmiglerdir. Bu durum
tedarikcilerin  Urettikleri bazi hizmetlerin yetersiz olduklari i¢in katilmadiklar
olabilecegi  dusunulebilir. Ankete katilanlarin 307’si (%76.2) ise  c¢ogdunlukla
tedarikgilerimizin  sundugu hizmetler hastalarimizin ihtiyaglarini karsiladiklarini

belirtmektedirler.
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Tablo - 16 Tedarikgilerimizin Sundugu Hizmetlere Hastalarimiz Givenirler

Frekans Yuzde Birikimli YUzde
Kesinlikle katilmiyorum 29 7,2 7,2
Katiimiyorum 68 16,9 24,1
Orta derecede katiliyorum 137 34,0 58,1
Katiliyorum 109 27,0 85,1
Kesinlikle katiliyorum 60 14,9 100,0
Toplam 403 100,0
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Tedarikgilerimizin sundugu
hizmetlere hastalarimiz
glvenirler

Tablo-16 ve grafik-19 dan anlasilacagr Uzere

katilimcilara sorulan

tedarikgilerimizin sundugu hizmetlere hastalarimiz givenirler sorusuna verilen

cevaplara bakildiginda ankete katilanlarin 97’si (%24.1) tedarikgilerimizin sundugu

hizmetlere hastalarimizin glvendiklerine katiimadiklarini belirtmiglerdir. Bu durum

tablo 14 ten de anlagilacag Uzere tedarikgilerin Urettikleri bazi hizmetlerin yetersiz

goérduklerinden katiimadiklari disunulebilir. Ankete katilanlarin 306’s1 (%75.9) ise

cogunlukla tedarikgilerimizin sundugu hizmetlere hastalarimizin guvendiklerini

belirtmektedirler.
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Tablo - 17 Tedarikgilerimizin Sundugu Hizmetler Kalitelidir

Frekans Yizde Birikimli YUzde
Kesinlikle katiimiyorum 35 8,7 8,7
Katiimiyorum 70 17,4 26,1
Orta derecede katiliyorum 138 34,2 60,3
Katiliyorum 92 22,8 83,1
Kesinlikle katiliyorum 68 16,9 100,0
Toplam 403 100,0
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Tedarikgilerimizin sundugu
hizmetler kalitelidir

Tablo-17 ve grafik-20 den anlasilacaglr Uzere katihmcilara sorulan
tedarikgilerimizin  sundugu hizmetler kalitelidir sorusuna verilen cevaplara
bakildiginda ankete katilanlarin 105’i (%26.1) tedarikgilerimizin sundugu hizmetlerin
kalitelidir gorusine katiimadiklarini belirtmislerdir. Bu durum o6nceki tablolardan
anlasilacagi gibi tedarikgilerin bazi birimlerde bazi hizmetlerinde ortaya ¢ikan
memnuniyetsizlikten olabilecegi dusunulebilir. Ankete katilanlarin 299’u (%73.9) ise

cogunlukla tedarikgilerimizin sundugu hizmetlerin kaliteli oldugunu belirtmektedirler.
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Tablo - 18 Tedarikgilerimizin Sundugu Hizmetler Bizim Hizmetlerimizin
Kalitesini Olumlu Etkiler

Frekans Ylzde Birikimli Ylzde
Kesinlikle katilmiyorum 29 7,2 7,2
Katiimiyorum 73 18,1 25,3
Orta derecede katiliyorum 118 29,3 54,6
Katiliyorum 110 27,3 81,9
Kesinlikle katiliyorum 73 18,1 100,0
Toplam 403 100,0
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Tedarikgilerimizin sundugu
hizmetler bizim hizmetlerimizin
kalitesini olumlu etkiler

Tablo-18 ve grafik-21 den anlasilacagl Uzere katihmcilara sorulan
tedarikgilerimizin sundugu hizmetler bizim hizmetlerimizin kalitesini olumlu etkiler
sorusuna verilen cevaplara bakildiginda ankete katilanlarin 102’si (%25.3)
tedarikgilerimizin - sundugu hizmetler bizim hizmetlerimizin Kkalitesini olumlu
etkileyecegine katilmadiklarini  belirtmiglerdir. Bu durum ©6nceki tablolardan
anlagilacagi gibi tedarikgilerin bazi birimlerde bazi hizmetlerinde ortaya c¢ikan
memnuniyetsizlikten olabilecegdi dugunulebilir. Ankete katilanlarin 301’i (%74.7) ise
cogunlukla tedarikgilerimizin sundugu hizmetlerin hastanede Uuretilen saglk

hizmetlerinin kalitesini olumlu etkiledigini belirtmektedirler.
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Tablo - 19 Tedarikgilerimizin Sundugu Hizmetler Hastanemizin Sundugu
Hizmetlerin Farklilagsmasina Yardimci Olur

Frekans Ylzde Birikimli Ylzde
Kesinlikle katilmiyorum 30 7,4 7,4
Katiimiyorum 78 19,4 26,8
Orta derecede katiliyorum 108 26,8 53,6
Katiliyorum 120 29,8 83,4
Kesinlikle katiliyorum 67 16,6 100,0
Toplam 403 100,0
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_ Tedarikgilerimizin sundugu _
hizmetler hastanemizin sundugu

hizmetlerin farkhilagmasina
yardimer olur

Tablo-19 ve grafik-22 den anlasilacagr Uzere katihmcilara sorulan
tedarikgilerimizin ~ sundugu  hizmetler  hastanemizin  sundugu hizmetlerin
farklilasmasina yardimci olur sorusuna verilen cevaplara bakildiginda ankete
katilanlarin  108’i  (%26.8) tedarikgilerimizin sundugu hizmetler hastanemizin
sundugu hizmetlerin  farkllasmasina yardimci olacagina katilmadiklarini
belirtmislerdir. Bu durum tedarikgilerin sundugu destek hizmetlerin saghk
hizmetlerini nasil tamamladigi veya katki sagladigi bilinmediginden olabilecegi
dusunulebilir. Ankete katilanlarin 295’i (%73.2) ise c¢ogunlukla tedarikgilerimizin
sundugu hizmetler hastanemizin sundugu hizmetlerin farklilagsmasina yardimci

olacagini belirtmektedirler.
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Tablo -20 Tedarikgilerimizin Sundugu Hizmetler Hastanemizin Yeni
Hizmetler Tasarlamasina Katki Saglar

Frekans Ylzde Birikimli Ylzde
Kesinlikle katilmiyorum 35 8,7 8,7
Katiimiyorum 69 17,1 25,8
Orta derecede katiliyorum 117 29,0 54,8
Katiliyorum 123 30,5 85,4
Kesinlikle katiliyorum 59 14,6 100,0
Toplam 403 100,0
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Tedarikgilerimizin sundugu

hizmetler hastanemizin yeni

hizmetler tasarlamasina katki
saglar

Tablo-20 ve grafik-23 den anlasilacagr Uzere katihmcilara sorulan
tedarikgilerimizin sundugu hizmetler hastanemizin yeni hizmetler tasarlamasina
katki saglar sorusuna verilen cevaplara bakildiginda ankete katilanlarin 104’0
(%25.8) tedarikgilerimizin  sundugu hizmetler hastanemizin yeni hizmetler
tasarlamasina katki saglayacagina katiimadiklarini belirtmislerdir. Bu durum
urettikleri tibbi veya otelcilik destek hizmetlerin( bazi laboratuvar testleri, otelcilik
hizmetleri vb) hastanenin Urettidi saglik hizmetlerini tamamladigi konusunda yeterli
bilgi sahibi olmadiklari didstnulebilir. Ankete katillanlarin 299'u  (%74.2) ise
cogunlukla tedarikgilerimizin sundugu hizmetler hastanemizin yeni hizmetler

tasarlamasina katki saglayacagini belirtmektedirler
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Tablo - 21 Tedarikgilerimizin Sundugu Hizmetler Hastalarimiza Yeni
Hizmetler Sunmamamiza Yardimci Olur

Frekans Ylzde Birikimli Ylzde
Kesinlikle katilmiyorum 35 8,7 8,7
Katiimiyorum 72 17,9 26,6
Orta derecede katiliyorum 118 29,3 55,8
Katiliyorum 118 29,3 85,1
Kesinlikle katiliyorum 60 14,9 100,0
Toplam 403 100,0
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Tedarikgilerin sundugu hizmetler
hastalarimiza yeni hizmetler
sunmamiza yardimei olur

Tablo-21 ve grafik-24 den anlasilacaglr Uzere katihmcilara sorulan
tedarikgilerimizin  sundugu hizmetler hastalarimiza yeni hizmetler sunmamiza
yardimci olur sorusuna verilen cevaplara bakildiginda ankete katilanlarin 107’si
(%26.6) tedarikgilerimizin  sundugu hizmetler hastalarimiza yeni hizmetler
sunmamiza yardimci olduguna katilmadiklarini belirtmiglerdir. Bu durum Urettikleri
tibbi veya otelcilik destek hizmetlerdeki ( bazi laboratuvar testleri, otelcilik hizmetleri
vb) Uretim tekniklerindeki yeni gelismeleri uygulayabilecegi ve hastanenin Urettigi
saghk hizmetlerini gelistirecedi konusunda vyeterli bilgi sahibi olmadiklari
dusundlebilir. Ankete katilanlarin 296’'u (%73.4) ise ¢ogunlukla tedarikgilerimizin
sundugu hizmetler hastalarimiza yeni hizmetler sunmamiza yardimci oldugunu

belirtmektedirler
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Tablo - 22 Tedarikgilerimizin Sundugu Hizmetler Hastanemizin Sundugu
Hizmetlerin Hizlanmasina Yardimci Olur

Frekans Ylzde Birikimli Ylzde
Kesinlikle katilmiyorum 39 9,7 9,7
Katiimiyorum 77 19,1 28,8
Orta derecede katiliyorum 103 25,6 54,3
Katiliyorum 124 30,8 85,1
Kesinlikle katiliyorum 60 14,9 100,0
Toplam 403 100,0
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_ Tedarikgilerimizin sundugu _
hizmetler hastanemizin sundugu

hizmetlerin hizlanmasina yardimei
olur

Tablo-22 ve grafik-25 den anlasilacagr Uzere katilimcilara sorulan
tedarikgilerimizin ~ sundugu  hizmetler  hastanemizin  sundugu hizmetlerin
hizlanmasina yardimci olur sorusuna verilen cevaplara bakildiginda ankete
katilanlarin 116’s1  (%28.8) tedarikgilerimizin sundugu hizmetler hastanemizin
sundugu hizmetlerin hizlanmasina yardimci olduguna katilmadiklarini belirtmislerdir.
Bu durum tedarikgcilerimizin Urettikleri tibbi veya otelcilik destek hizmetlerin dnemi
hakkinda yeterli bilgi sahibi olmadiklari distnulebilir. Ankete katilanlarin 287’si
(%71.2) ise c¢ogunlukla tedarikgilerimizin sundugu hizmetler hastanemizin sundugu

hizmetlerin hizlanmasina yardimci oldugunu belirtmektedirler.
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Tablo - 23 Tedarikgilerimizin Sundugu Hizmetler Galisanlarimizin islerini
Yapmalarini Kolaylastirir

Frekans Ylzde Birikimli Ylzde
Kesinlikle katilmiyorum 39 9,7 9,7
Katiimiyorum 81 20,1 29,8
Orta derecede katiliyorum 98 24,3 54,1
Katiliyorum 129 32,0 86,1
Kesinlikle katiliyorum 56 13,9 100,0
Toplam 403 100,0
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Tedarikgilerimiz sundugu
hizmetler ¢gahisanlarimizin islerini
yvapmalarnim kolaylastir

Tablo-23 ve grafik-26 dan anlasilacaglr Uzere katihmcilara sorulan
tedarikgilerimizin -~ sundugu  hizmetler calisanlarimizin  islerini  yapmalarini
kolaylastirir sorusuna verilen cevaplara bakildiginda ankete katilanlarin 120’si
(%29.8) tedarikgilerimizin sundugu hizmetler calisanlarimizin iglerini yapmalarini
kolaylastiracagina katilmadiklarini belirtmislerdir. Bu durum drettikleri tibbi veya
otelcilik destek hizmetlerin ( bazi laboratuvar testleri, otelcilik hizmetleri, bakim
onarim vb) saghk hizmetlerini tamamladigi hakkinda bilgi sahibi olmadiklari
dusunulebilir. Ankete katilanlarin 283’0 (%70.2) ise c¢ogdunlukla tedarikgilerimizin
sundugu hizmetler calisanlarimizin iglerini yapmalarini kolaylastiracagini

belirtmektedirler
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Tablo - 24 Tedarikgilerimizin Hastalarimiza Sundugumuz Hizmetlerin
Kesintiye Ugramasina Engel Olur

Frekans Ylzde Birikimli YUzde
Kesinlikle katiimiyorum 40 9,9 9,9
Katiimiyorum 82 20,3 30,3
Orta derecede katiliyorum 97 24,1 54,3
Katiliyorum 123 30,5 84,9
Kesinlikle katiliyorum 61 151 100,0
Toplam 403 100,0
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Tedarikgilerimiz hastalara
sundugumuz hizmetlerin
kesintiye ugramasina engel olur

Tablo-24 ve grafik-27 den anlasilacagi Uzere katihmcilara sorulan
tedarikgilerimiz hastalara sundugumuz hizmetlerin kesintiye ugramasina engel olur
sorusuna verilen cevaplara bakildiginda ankete katilanlarin 122’si (%30.3)
tedarikcilerimiz hastalara sundugumuz hizmetlerin kesintiye ugramasina engel
olacagina katiimadiklarini belirtmiglerdir. Bu durum (Urettikleri tibbi veya otelcilik
destek hizmetler ( bazi laboratuvar testleri, otelcilik hizmetleri vb) konusunda yeterli
bilgi sahibi olmadiklari digUnulebilir. Ankete katilanlarin 281'i (%69.7) ise
cogunlukla tedarikgilerimiz hastalara sundugumuz hizmetlerin kesintiye ugramasina

engel olacagini belitmektedirler
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Tablo - 25 Tedarikgilerimizin Sundugu Hizmetler Talep Dalgalanmalarinda
Hizmetlerimizin Aksamadan Devam Etmesine Yardimci Olur

Frekans Ylzde Birikimli YUzde
Kesinlikle katiimiyorum 35 8,7 8,7
Katiimiyorum 86 21,3 30,0
Orta derecede katiliyorum 97 24,1 54,1
Katiliyorum 125 31,0 85,1
Kesinlikle katiliyorum 60 14,9 100,0
Toplam 403 100,0
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Tedarikgilerimizin sundugu
hizmetler talep dalgalanmalarinda
hizmetlerimizin aksamadan
devam etmesine yardimei olur

Tablo-25 ve grafik-28 den anlasilacagr Uzere katihmcilara sorulan
tedarikgilerimizin -~ sundugu hizmetler talep daralmalarinda hizmetlerimizin
aksamadan devam etmesine yardimci olur sorusuna verilen cevaplara bakildiginda
ankete katilanlarin  121’i (%30) tedarikgilerimizin sundugu hizmetler talep
daralmalarinda hizmetlerimizin aksamadan devam etmesine yardimci olacagina
katiimadiklarini belirtmiglerdir. Bu durum Ankara Onkoloji hastanesinde talep
daralmasi yasanmadigini konusunda yeterli bilgi sahibi olmadiklari dasunulebilir.
Ankete katilanlarin 282’si (%70) ise ¢ogunlukla tedarikgilerimizin sundugu hizmetler
talep daralmalarinda hizmetlerimizin aksamadan devam etmesine yardimci

olacagini belirtmektedirler
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Tablo - 26 Tedarik¢ilerimiz Gilincel Hizmet Sunum Bigimlerini Takip
Etmemize Yardimci Olurlar

Frekans Yuzde Birikimli YUzde
Kesinlikle katilmiyorum 30 7,4 7,4
Katiimiyorum 86 21,3 28,8
Orta derecede katiliyorum 103 25,6 54,3
Katiliyorum 120 29,8 84,1
Kesinlikle katiliyorum 64 15,9 100,0
Toplam 403 100,0
Grafik -29
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Tedarikgilerimiz giincel hizmet
sunum bigimlerini takip etmemize
yardimeci olurlar

Tablo-26 ve grafik-29 dan anlasilacaglr Uzere katihmcilara sorulan
tedarikgilerimizin guncel hizmet sunum bigimlerini takip etmemize yardimci olur
sorusuna verilen cevaplara bakildiginda ankete katilanlarin 116’s1 (%28.8)
tedarikgilerimizin glncel hizmet sunum bigimlerini takip etmemize yardimci
olacagina katilmadiklarini belirtmiglerdir. Bu durum hastanelerdeki saglik ve destek
hizmetlerin hasta ve hasta yakinlarina sunumunda yeni gelismeleri takipte yardimci
olabilecegi konusunda yeterli bilgi sahibi olmadiklari dusunulebilir. Ankete
katilanlarin 287’si (%71.2) ise ¢ogunlukla tedarikgilerimizin giincel hizmet sunum

bicimlerini takip etmemize yardimci olacagini belirtmektedirler
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Tablo - 27 Tedarikgilerimiz Giincel Uriinleri Takip Etmemize Yardimci Olurlar

Frekans Yuzde Birikimli YUzde
Kesinlikle katilmiyorum 27 6,7 6,7
Katilmiyorum 84 20.8 27,5
Orta derecede katiliyorum 98 24,3 51,9
Katiliyorum 125 31,0 82,9
Kesinlikle katiliyorum 69 17,1 100,0
Toplam 403 100,0
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Tedarikgilerimiz gilincel Griinleri
takip etmemize yardimei olurlar

Tablo-27 ve grafik-30 den anlasilacaglr Uzere katihmcilara sorulan
tedarikgilerimiz guncel Urunleri takip etmemize yardimci olur sorusuna verilen
cevaplara bakildiginda ankete katilanlarin 111’i (%27.5) tedarikgilerimiz gincel
arunleri takip etmemize yardimci olacagina katilmadiklarini belirtmislerdir. Bu durum
bazi calisanlarin egitim yetersizligi ile teknolojik vb. gelismelerden beklentilerin
degdisebilecedi konusunda yeterli bilgi sahibi olmadiklari duasinalebilir. Ankete
katilanlarin 292’si (%72.5) ise ¢ogunlukla tedarikgilerimiz glncel Urtnleri takip

etmemize yardimci olacagini belirtmektedirler.
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Tablo - 28 Tedarikg¢ilerimiz Yeni Techizatlar Takip Etmemize Yardimci

Olurlar
Frekans Yuzde Birikimli YUzde
Kesinlikle katiimiyorum 32 7,9 7,9
Katiimiyorum 75 18,6 26,6
Orta derecede katiliyorum 104 25,8 52,4
Katiliyorum 121 30,0 82,4
Kesinlikle katiliyorum 71 17,6 100,0
Toplam 403 100,0
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Tedarikgilerimiz yeni teghizatlan
takip etmemize yardimei olurlar

Tablo-28 ve grafik-31 den anlasilacagr Uzere katihmcilara sorulan
tedarikgilerimizin yeni techizatlar takip etmemize yardimci olurlar sorusuna verilen
cevaplara bakildiginda ankete katilanlarin 107’si (%26.6) tedarikgilerimizin yeni
techizatlari takip etmemize yardimci olabileceklerine katiimadiklarini belirtmiglerdir.
Bu durum Urettikleri tibbi veya otelcilik destek hizmetlerdeki kullanilan arag¢
gereclerdeki teknolojik gelisimler konusunda yeterli bilgi sahibi olmadiklari
dusunulebilir. Ankete katilanlarin 296’s1 (%73.4) ise ¢ogunlukla tedarikgilerimizin

yeni techizatlar takip etmemize yardimci olacagini belirtmektedirler.
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Tablo - 29 Tedarikgilerimiz Hastanemizin Etkin (Asil igsine Odaklanmasina)
Calismasina Yardimci Olurlar

Frekans Ylzde Birikimli YUzde
Kesinlikle katiimiyorum 28 6,9 6,9
Katiimiyorum 92 22,8 29,8
Orta derecede katiliyorum 98 24,3 54,1
Katiliyorum 120 29,8 83,9
Kesinlikle katiliyorum 65 16,1 100,0
Toplam 403 100,0
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Tablo-29 ve grafik-32 den anlagilacagi Uzere katihmcilara sorulan tedarikgiler
hastanemizin etkin (asil isine odaklanmasina) c¢alismasina yardimci olurlar
sorusuna verilen cevaplara bakildiginda ankete katilanlarin 120’si (%29.8)
tedarikgiler hastanemizin etkin (asil isine odaklanmasina) c¢alismasina yardimci
olacagina katimadiklarini belirtmiglerdir. Bu durum hizmet Gretim safhasi ve
hastalara sunulma safhasinda calisanlarin bakim onarim, tedarik, ulasim vb
hizmetlerin tedarikgiler tarafindan kargilanmasinin farkinda olmadiklari distntilebilir.
Ankete katilanlarin 283U (%70.2) ise ¢ogunlukla tedarikgiler hastanemizin etkin

(asil isine odaklanmasina) galismasina yardimci olacagini belirtmektedirler
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Tablo - 30 Tedarikgiler Hastanemizin Verimli Calismasina Yardimci Olurlar

Frekans Yizde Birikimli YUzde
Kesinlikle katilmiyorum 32 7,9 7,9
Katilmiyorum 79 19,6 27,5
Orta derecede katiliyorum 98 24,3 51,9
Katiliyorum 129 32,0 83,9
Kesinlikle katiliyorum 65 16,1 100,0
Toplam 403 100,0
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Tablo-30 ve grafik-33 den anlasilacagi Gzere katilimcilara sorulan tedarikgiler

hastanemizin verimli ¢alismasina yardimci olurlar sorusuna verilen cevaplara

bakildiginda ankete katilanlarin 111’i (%27.5) tedarikgiler hastanemizin verimli

¢alismasina yardimci olurlar sorusuna katiimadiklarini belirtmiglerdir. Bu durum

konusunda yeterli bilgi sahibi olmadiklari dusundlebilir. Ankete katilanlarin 292'u

(%72.5) ise g¢ogunlukla tedarikgiler hastanemizin verimli ¢alismasina yardimci

olacagini belirtmektedirler
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Tablo - 31 Tedarikgilerimizin Sundugu Hizmetler Maliyetlerimizin
Azalmasina Yardimci Olur

Frekans Yizde Birikimli Ylzde
Kesinlikle katiimiyorum 33 8,2 8,2
Katiimiyorum 84 20,8 29,0
Orta derecede katiliyorum 104 25,8 54,8
Katiliyorum 113 28,0 82,9
Kesinlikle katiliyorum 69 17,1 100,0
Toplam 403 100,0
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Tedarikgilerimizin sundugu
hizmetler maliyetlerimizin
azalmasina yardimei olur

Tablo:31 ve grafik:34 den anlasilacagi Uzere katihmcilara sorulan
tedarikgilerimizin sundugu hizmetler maliyetlerimizin azalmasina yardimci olur
sorusuna verilen cevaplara bakildiginda ankete katilanlarin 117’si  (%29)
tedarikgilerimizin  sundugu hizmetler maliyetlerimizin azalmasina saglayacagina
katiimadiklarini belirtmiglerdir. Bu durum bazi personellerin dretim maliyetleri
konusunda yeterli bilgi sahibi olmadiklari dusunulebilir. Ankete katilanlarin 286’si
(%71) ise cogunlukla tedarikgilerimizin sundugu hizmetler maliyetlerimizin

azalmasina yardimci olacagini belirtmektedirler.
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Tablo - 32 Tedarikgilerimiz Hastanemizin Gilivenilirligine Katki Saglar

Frekans Yizde Birikimli YUzde
Kesinlikle katiimiyorum 35 8,7 8,7
Katilmiyorum 78 19,4 28,0
Orta derecede katiliyorum 105 26,1 54,1
Katiliyorum 106 26,3 80,4
Kesinlikle katiliyorum 79 19,6 100,0
Toplam 403 100,0
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Tedarikgilerimiz hastanemizin
givenilirligine katkl saglar

Tablo-32 ve grafik-35 den anlasilacagr Uzere katihmcilara sorulan
tedarikgilerimiz hastanelerimizin guvenilirligine katki saglar sorusuna verilen
cevaplara bakildiginda, ankete katilanlarin 113’si (%28) tedarikgilerimiz
hastanelerimizin guvenilirligine katki saglayacadina katilmadiklarini belirtmiglerdir.
Bu durum destek hizmetlerde c¢alisan tedarik¢i personelinin sik degismelerinden
hastanenin vizyonu, hizmet kalite anlayisi, konularinda yeterli bilgiye sahip
olmadiklari dusunulebilir. Ankete katilanlarin 290°u  (%72) ise  c¢ogdunlukla
tedarikgilerimiz hastanelerimizin guvenilirligine katki saglamaya yardimci olacagini

belirtmektedirler
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Tablo - 33 Tedarikgiler Hastanemizin itibarini Arttirmasina Katki Saglar

Frekans Yizde Gegerli Birikimli
Yizde Yuzde
Kesinlikle katiimiyorum 37 9,2 9,2 9,2
Katiimiyorum 70 17,4 17,4 26,6
Orta derecede katiliyorum 105 26,1 26,1 52,7
Katiliyorum 113 28,0 28,1 80,1
Kesinlikle katiliyorum 77 19,1 19,2 100,0
Toplam 402 99,8 100,0
Eksik veri 1 2
Toplam 403 100,0
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Tablo-33 ve grafik-36 dan anlasilacagi GUzere katilimcilara sorulan tedarikgiler
hastanemizin itibarinin artmasina katki saglar sorusuna verilen cevaplara
bakildiginda ankete katilanlarin 107’si (%26.6) tedarikciler hastanemizin itibarinin
artmasina katki saglayacagina katilmadiklarini belirtmiglerdir. Bu durum hastanenin
Urettigi saglik hizmetlerinin standardinin gelistirecedi konusunda yeterli bilgi sahibi
olmadiklari dusunulebilir. Ankete katilanlarin 296’'u (%73.4) ise  c¢ogunlukla

tedarikgiler hastanemizin itibarinin artmasina katki saglayacagini belirtmektedirler
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SONUG

Hastanelerin hizmet dretimini gergeklestirmede kalite, maliyet avantaji,
esneklik ve hizhlik &énem arz etmektedir. Hastanelerin tedavi hizmetlerini
uretebilmeleri igin tedarik zinciri icinde yer alan lojistik faaliyetleri ve destek
hizmetleri de yerine getirmesi gerekmektedir. Bunlarin tamaminin tedavi hizmeti
Uretimi ile es zamanli yapilmasinin zorlugu kacginilmazdir. Bu zorlugu asabilmek igin
hastaneler bunyelerinde yer almayan bazi saglik birim hizmetleri (bazi laboratuvar
testleri, MR, Ultrasonafi ¢ekimleri vb. gibi) ile otelcilik hizmetleri, bakim onarim,
ulasim, gulvenlik, sosyal tesis isletme hizmetleri ve lojistik hizmetlerini degisik
isletmelerden satin alarak saglik hizmeti sunumunu tamamlamaktadir. Bu durum
¢ok yonli tedarik zinciri yonetimini ortaya c¢ikartmistir. TYZ nin c¢ok iyi
organizasyonu ve yonetilmesi basarili hastane isletmeciligi acisindan ¢ok 6énem

arzetmektedir.

Kamu Hastaneleri Birligine bagli Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesinin faaliyet konusunu olusturan; halk saghdinin  korunmasi ve
geligtiriimesi, hastalik risklerinin dnlenmesi veya yok edilmesi, hastalik sikayeti olan
insanlara tedavi, egitim, otelcilik, yemek icme, glvenlik vb. hizmetleri Uretmektedir.
Bu uretimleri gergeklestirebilmesi icin gerekli olan tibbi cihazlar, ilaglar ve tibbi
malzemeler, egitim ara¢ gerecleri, otelcilik hizmetleri igin c¢esitli ara¢ gere¢ ve
malzemeler ile bakim onarim ve geregleri, ve yeme igme hizmetleri ve gereglerini
TZY ile karsilamaktadir.

Maliyetleri ¢ok ylksek olan tibbi cihaz ve malzemelere ihtiyaglarin
belirlenmesinde; hastanelerin ihtisas alanlari, fiziki kapasiteleri, hasta yogunlugu ve

fayda - maliyet analizler yapiimahdir.

Hizli malzeme temini, sinirli kaynaklari dogru kullanmak, satin alma birligi
saglamak, fiyat birligi saglamak, ara¢ gereglerde standardizasyonu saglamak vb
nedenlerle Saglik Bakanligi, Kamu Hastaneleri Birligine bagh hastanelerin TZY de
yer almigtir. Tibbi makine techizat , ilag, arag gere¢ ve insan kaynaklari temini ile

o0demelerin takibi konusu merkezi kamu birimleri ile yapiimaktadir.

Hastane isletmeleri agisindan tedarik edilen Urlnlerin/hizmetlerin teslim

zamanl, nitelikleri, kullanilabilirligi, dayanikliliklari, tedarik¢i calisanlarin yeterlilikleri,
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hastanenin hizmet Uretimine katkilari, hastalarin ihtiyaglari gibi konularda ¢alisanlar

tarafindan degerlendiriimesi yapildiginda;

Tedarikgilerin Uretmis olduklari destek urlUnlerle ilgili ¢alisanlarin olumsuz
gorisleri %24.1-%38.5 araliginda yer alirken ortalamasi %27-%30 araliginda oldugu
gorilmektedir. Olumsuz goériglere neden olan yetersizliklerin nedenleri asagidakiler
olabilecegi, hastane Ust ydnetimince dikkate alinarak  minimum dizeylere

indiriimeye calisiimalhdir;

Yonetimden kaynakli yetersizlikler,

- Tedarik¢i isletmelerden kaynakli yetersizlikler,

- Calisanlardan kaynakh yetersizlikler,

- Kullanicilardan, tiketicilerden kaynakl yetersizlikler,

- Yogunluktan kaynakl yetersizlikler,
- Kullanim émrini tamamlamasindan kaynakl yetersizlikler,

- Finansman kaynakl yetersizlikleri sayabiliriz.

Ankara Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi c¢alisanlarinin tedarikgilerin
Uretmis olduklari destek Grinlerle ilgili olumlu gérisleri %61.5- %75.9 araliginda yer
alirken agirlikli olarak %70-%73 araliginda oldugu goériimektedir. Olumlu goérislerde
oluklari  goérilmektedir. Hastane yonetimince sorunlarin  giderilmesi ile
degerlendirmelerin %100 yaklasacagi kaginilmazdir.

Calisanlarin olumlu bulduklari hususlar ise sunlardir;

Uriin teslimatini zamaninda yaptiklari;

Uriinleri istenilen nitelikte teslim ettikleri,

Uriin teslimatini eksiksiz yaptiklari,

120



Uriinlerin garanti sliresi bitmeden dnce bozulmadiklari,

Uriinlerin dayanikh oldugu,

Sunulan hizmetlerin sireklilik arz ettigi,

Tedarikgilerin egitimli kigilerdir olduklari,

Tedarikgilerin durist kisilerdir olduklari,

Tedarikgilerin kibar kisiler olduklart,

Tedarikgilerle iletisim kurmanin kolay oldugu,

Tedarikci isletmelerin itibarl isletmeler oldugu ,

Tedarikgilerin Grunlerinin hastalarin ihtiyaglarini karsilamada yeterli oldugu,

Tedarikgilerin sundugu hizmetlere hastalarimizin gtivendikleri,

Tedarikgilerin sundugu hizmetlerin kaliteli oldugu,

Hastanenin sundugu hizmetleri farkhlastiracagi,

Tedarikgilerin yeni hizmetler tasarlamaya yardimci oldugu,

Tedarikgiler yeni hizmetler sunmamiza yardimci oldugu,

Hastane hizmetlerini hizlandirdidi,

Hastanede yaplilan iglerin yapiimasini kolaylastiracagi,

Hastalara sunulan hizmetlerin kesintisiz strdurulebildigi,

Talep daralmalarinda hizmetlerin aksamadan devam etmesini sagladigi,

Yeni hizmetler sunulmasina yardimci oldugu,
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Guncel gelismeleri takip edilmesini sagladigi,

Hastanenin etkin calismasina yardimci oldugu, .

Teknolojik yenilenmeye yardimci oldugu,

Hastanenin verimli calismasina yardimci oldugu,

Maliyetlerin azalmasina yardimci oldugu,

Hastanenin guvenilirligine katki sagladig,

Hastanenin itibarinin artmasini sagladigi goralmustar.

Saglik sektérline yonelik olarak 21. yuzyilda isletmelerin performanslarini
etkileyen tedarikgilerin musterilerle olan iligkilerin belirlenmesinde tedarik zinciri
yonetimi ve isletme performansi ile iligkisinin arastirilmasini ve tedariklerin

¢alisanlarin beklentilerine, ¢calisma kosullarina, is tatminine ne kadar etkili oldugu da
incelenebilmelidir.
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