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OZET
Yiiksek Lisans Tezi

Kamu Hastanelerinde Tedarik Zinciri Yonetimi ve Ornek Bir Uygulama

Ilkay Emine BAYAR

Dokuz Eyliil Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii
Isletme Anabilim Dah
Hastane ve Saghk Kuruluslar1 Yonetimi Programm

Ister iiretim, ister ticaret, isterse hizmet isletmesi olsun biitiin isletmeler
yasamlarim devam ettirebilmek icin tedarik faaliyetinde bulunmak
durumundadirlar. Tedarik fonksiyonun iyi islemesi isletme i¢cin uygun tedarik
zinciri yapisinin olusturulmasi ve bu zincirin iyi yonetilmesine baghdir. Tedarik
zinciri sadece iiriinlerin bir yerden baska bir yere hareketi degil, ayn1 zamanda

bilgi ve para akisini ifade eden bir kavramdir.

Hastaneler kisaca hasta ve yaralilarin, saghgindan siiphe edenlerin,
miisahade, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri Kkuruluslar olarak
tammmlanabilir. Hastanelerin bu hizmetleri verebilmek icin ihtiya¢ duyduklar:
en onemli girdiler insan giicii ve tibbi malzemedir. Bu girdilerin uygun
zamanda, uygun yerde, uygun fiyata ve uygun kalitede saglanmasinin onemi
saghk  hizmetlerinin aciliyeti ve hizmetin uygun sekilde yerine
getirilmemesinden dogacak aci ve iiziintiiniin telafisinin miimkiin olmamasi goz
oniine alindiginda acikca anlasilabilmektedir. Bu ise ancak iyi yapilandirilms

tedarik zinciri yonetimi ile miimkiin olabilecektir.
Bu ¢alismanin birinci boliimiinde tedarik zinciri kavrami, tedarik zinciri
yapist ve modelleri iizerinde durulmus ve tedarik zinciri performansini

etkileyen unsurlar aciklanmstir.

ikinci béliimde tedarik zinciri yonetimi ve gelisimine etki eden faktorler,

performans olciitleri ve TZY’nin isletmeler icin avantaj ve dezavantajlari
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aciklanmis ve isletmeler icin tedarik¢i seciminde dikkate alinmasi gereken
hususlara deginilmistir. Ayrica TZY’ de kullanilan bilgi teknolojileri ve dnemi

aciklanmstir.

Uciincii béliimde tedarik zinciri yonetiminin hastaneler icin neden
onemli oldugunun daha iyi anlasilabilmesi icin saghk hizmetleri ve hastanelerin
temel ozellikleri ve yapisi, hastanelerde tedarik zinciri yonetimi fonksiyonlari

anlatilmstir.

Dordiincii béliimde bir kamu hastanesinde yasalar cercevesinde

TZY’nin nasil uygulandigr ve uygulamada yasanan sorunlar aciklanmistir.

Anahtar Kelimeler: Tedarik Zinciri, Tedarik Zinciri Yonetimi, Saghk

Hizmetleri, Hastane



ABSTRACT
Master Thesis
Supply Chain Management in Public Hospitals and a Sample Application
Ilkay Emine BAYAR

Dokuz Eyliil University
Institute of Social Sciences
Department of Business

Hospital and Health Organizations Program

Whether it is an enterprise of manufacture, or commerce or service, all
enterprises need supply activities in order to survive. Good operation of supply
function depends on establishment of an appropriate supply chain structure and
well management of this chain. The term supply chain does not only mean
moving products from one place to another, but also flow of information and

money.

Hospital can briefly be defined as organizations where patients and
injured and those who doubt their health are observed, diagnosed, treated and
rehabilitated. Most serious inputs for hospitals to provide these services are
manpower and medical supplies. The importance of supplying these inputs in
right time, right place, for right price and in right quality can clearly be
understood considering the urgency of health services the impossibility of
compensation of pain and sorrow resulting from failure of appropriate service

which can only be possible with a well-structured supply chain management.
In the first section of this study, the concept of supply chain, supply chain
structure and models are emphasized and the factors affecting the supply chain

performance are explained.

In the second section, supply chain management and factors affecting its

development, criteria of performance and advantages and disadvantages of

Vi



SCM for enterprises are explained and the points for the enterprises to be taken
into consideration in supplier selection are stressed. Moreover, information

technologies used in SCM and their significance are clarified.

In the third section, basic characteristics of health services and hospitals
and their structures and supply chain management functions in hospitals are
expressed in order to clarify the importance of supply chain management for

hospitals.

In the fourth section, application of SCM in a public hospital within the

framework of law and problems in this application are analyzed.

Key Worlds: Supply Chain, Supply Chain Management, Health Service,
Hospital.
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GIRIS

Tedarik zinciri yonetimini miisteriye, uygun iriiniin, uygun zamanda, uygun
yerde, uygun fiyata ve uygun kalitede tiim tedarik zinciri i¢in miimkiin olan en diisiik
maliyetle ulasmasini saglayan malzeme, para ve bilgi akisinin entegre yontemi olarak
tanimlamak miimkiindiir. Tedarik zinciri liretim agamasindan, iiriiniin son kullaniciya
ulagmasina ve hatta satis sonrasi hizmetleri de kapsayan bir kavramdir. Son yillarda
gelisen teknolojik imkanlar ve rekabet kosullarinda ki degisimler tedarik zincirinin
Onemini daha fazla artirmistir. Ancak iilkemizde isletmelerin bu konudaki ¢aligmalar
diinyadaki gelismelerin gerisinde kalmaktadir. Bu da isletmelerin uluslar arasi

pazardaki rekabet imkanlarini azaltmaktadir.

Saglik kavramimin Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan yapilmis olan ve
en sik kullanilan saglik tanimi soyledir: “Saglik, sadece hastalik ve sakatlik halinin
olmayis1 degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik halidir.” Saglik
evrenseldir ve en temel insan haklarindan birisidir. Saglik hizmetinin verildigi en

onemli ve yaygin kuruluslar hastanelerdir.

Diinya Saghk Orgiiti (WHO) hastaneleri kisaca hasta ve yaralilarin,
sagligindan siiphe edenlerin, miisahede, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri
kuruluslar olarak tanimlamaktadir. Bu tanimda hastanelerin asil islevleri hasta ve
yaralilarin tedavisi olarak belirtilmistir ancak hastanelerin esas fonksiyonlarinin
yaninda egitim, arastirma ve gelistirme, toplumun saglik seviyesini yiikseltmek gibi

fonksiyonlar1 da bulunmaktadir.

Hastanelerin belirtilen fonksiyonlar1 yerine getirebilmek i¢in ihtiyag
duyduklart insan giici ve tibbi malzemelerin, uygun zamanda, yerde, kalitede ve
fiyatta saglanmasi, saglik hizmetlerinin 6zellikleri ve hizmetin uygun sekilde yerine
getirilmemesinden dogacak acinin telafisinin ¢ok gii¢ ya da imkansiz olmasi ve
toplum sagligina olabilecek olumsuz etkileri géz Oniine alindiginda hastanelerde

tedarik zinciri yonetiminin 6nemi agik¢a anlasilabilmektedir.



BIRINCi BOLUM

TEDARIK ZINCIRi

1.1. TEDARIK VE TEDARIK ZiNCIiRi KAVRAMLARI

Tedarik en basit anlamiyla, belirlenen amaglar1 gergeklestirmek icin gerekli

seylerin elde edilmesi olarak tanimlanabilir.

Tiirk Dil Kurumu sézliiglinde tedarik; arastirip bulma, saglama ve elde etme
anlamlarinda  kullanilmaktadir. Ingilizce’de tedarik kelimesi “procurement”,
“buying”, “purchasing”, “obtain” daha siklikla da “supply” kavramlar ile ifade
edilmektedir. ingilizcede kullanilan ‘Supply Chain Management’ terimi Tiirkce’ye

Tedarik Zinciri Yonetimi olarak ¢evrilmis ve literatiire bu sekilde yerlesmistir.

“Tedarik, ihtiyacin kavranmasi, bir tedarik¢inin se¢ilmesi, fiyat ve diger ilgili
kosullarin goriisilmesi ve teslimin saglanmasinin izlenmesi gibi fonksiyonlar

toplulugunu kapsar”'

Isletmeler kapali sistemler degillerdir ve tedarik¢ilerden malzeme temin
ederken miisteri, {irlin ya da hizmet satarken tedarik¢i gibi hareket etmektedirler.
Uriinler ilk tedarikgi ile son miisteri arasinda bircok isletmeden gecis yapmaktadirlar.
Bu orgiit ve faaliyet zincirlerine farkli isimler verilmektedir. Isletme ici islemleri
vurguladigr zaman siireci, pazarlamayr vurguladigi zaman lojistigi, katma degeri
vurguladigr zaman deger zinciri, miisteri talebinin karsilanmasi anlasildigi zaman

talep zinciri ismini almaktadir.

Tedarik zinciri iirlinlerin bir yerden bagska bir yere hareketi degil, ayni
zamanda bilgi, para ve entelektiiel sermayenin yaratilmasi ve dagitilmasidir. Bunlara

gore tedarik zinciri soyle tanimlanabilir:

" Sedat Akalin, Tedarik ve Materyal Yonetimi,E.U.1.T.B.F.,Yayin No:64/22, Yeniyol
Matbaast,izmir, 1971, s.1.



Tedarik zinciri, tedarikgilerden son miisterilere {irlin ya da hizmetlerin
taginmast icin fiziksel, finansal ve bilgi akisini destekleyen yasam devir siirecidir.
Yasam devir siireci liriin ya da hizmetin miisteriye ulagsmasindan kullaniminin

bitimine kadar gegen tiim zamani kapsamaktadir.”

Tedarik zincirinin igerdigi asamalar genelde sunlardir.’

* Miisteriler

* Perakendeciler
* Toptancilar

s Ureticiler

* Malzeme Tedarikgileri

Sekil 1. Tedarik Zincirinin Halkalar:

TEDARIKCININ | | TEDARIKCI .| NAKLIYECI .| SATIN ALMA
TEDARIKCISI " " g
A 4
DAGITIM |, DEPOLAMA | URETIM |, DEPOLAMA
A 4
MUSTERI TUKETICI

A 4

Kaynak: Tanyas, 2004, s.19.

? Celal Hakan Kagnicioglu, Tedarik Zinciri Yonetiminde Tedarikei Secimi, Anadolu Universitesi
Yayinlari; No:1723, Eskisehir,2007, s.9.
3 Kagnicioglu, s.11.



1.1.1. Tedarik Zinciri Karisimi

Tedarik zincirinin kapsamina giren isletme fonksiyonlar1 tedarik zinciri

karigimini olusturur. Bu fonksiyonlar asagidaki sekilde say11abilir4:

e Planlama ve pazarlama stratejisi
e Satin alma

e Uretim planlama

e Stoklama ve malzeme dagitimi

e Stok yonetimi

e Depolar

e Ulasim

e Miisteri hizmetleri

e Teknik destek
1.1.2. Tedarik Zinciri Modelleri
Isletmelerde tedarik zinciri genelde sorumlu kisinin bakis agisina ve
isletmenin yapisina gore farkliliklar gostermektedir. Tedarik zincirinde dogru ya da
yanls bir model yoktur. Isletmelerin icinde bulunduklar1 kosullara, zamana ve

rekabet ortamina gore degisim gosterir.

Asagida genel tedarik zinciri modelleri en dardan en genise kadar agiklanmis

ve birlestirme yollar1 agiklanmistir.

1.1.2.1. Fonksiyonel Model

Bu model temeldir ve burada isletmeler bireysel boliimlerden olugmaktadir.

Her boliim kendi isi ile ilgilenir, boliimler arasi ve isletmeler arasi baglanti ¢ok

* Kagnicioglu, s.13.



zayiftir. Isletmeler arasi iletisim zayif oldugu igin girisimler boliim bazinda

yapilmaktadir. Performans degerlendirmede maliyetler 6n plana ¢ikmaktadir.

1.1.2.2.Tedarik Modeli

Malzeme maliyetlerini azaltmak icin tedarik 6n plana ¢ikmaktadir. Isletmeler
Ozellikle de imalat isletmeleri i¢cin malzeme maliyeti onemlidir. Bu maliyetleri
azaltmak i¢in tedarik¢i azaltma ve tedarikg¢iye bagh stok programlari kullanilabilir.
Tedarikgilerle yapilan ortakliklarla tedarik¢i sayis1 azaltilmakta ve fiyat diislirmek

icin goriismeler yapilmaktadir.

1.1.2.3.Lojistik ve Ulastirma Modeli

Tedarik zincirinde iriinlerin isletmeler arasinda fiziksel taginmasi bir¢ok
ulusal ekonominin 6nemli pargasidir. Tedarik zincirinde dikkat isletme i¢i iiriin
akisindan isletmeler arasi {iriin akisina yonelmistir. Geliri artirmak i¢in maliyeti
azaltmaya yonelik faaliyetlere depo ve dagitim merkezi modellemesi ve ulagtirma

aglar1 6rnek olarak verilebilir.

1.1.2.4.Bilgi Modeli

Bu modelle, isletme i¢i ve tedarik zinciri baglantilar1 gelistirilmeye
calisilmaktadir. Elektronik veri degisimi, isletmeler arasi iletisimin gelistirilmesi igin
iyi bir drnektir. Isletmeler iletisim agim gelistirmek icin biitiinlesik bir yazilim
konusunda caligmalar yapmaktadirlar. Tedarik zinciri performansini gelistirmek i¢in
bilginin kullanilmas1 sasirtic1 sonuglar yaratmaktadir. Ornegin, bir perakendeci satis
verilerini aninda tedarik¢isine bildirerek tedarik zinciri kararlarinda tahmin

gereksinimini karsilayabilir.



1.1.2.5.Degisim Miihendisligi Modeli

Degisim miihendisligi, kaliteyi gelistirmek ve israfi 6nlemek icin siireclerin
yeniden yapilandirilmasi ¢alismalaridir. Bu caligmalar, yeni sistemler ve alti sigma
gibi kaliteyi gelistirmeye yonelik yontemlerdir. Sistem ve teknoloji tasarimlarini

stire¢ tasarimlari izlemelidir.

1.1.2.6. Stratejik Model

Tedarik zinciri tasarimi bir¢ok isletme i¢in rekabet stratejisinin biitiinlesik bir
parcasidir. Onlara gore rekabet sadece liriine degil, ayn1 zamanda iiriinii yapan
islemlere odaklidir. Bu islemler iirlinleri miisterilere ulastirmaktadir. Bu goriise gore,
tedarikei iliskileri, lojistik ve bilgi sistemleri miisteri memnuniyetini, dolayisiyla

pazar payim ve kar artiracaktir.”

1.2. TEDARIK ZINCiRi YAPISININ TASARIMI

TZY ile ilgili olarak kullanilan tedarik zinciri tasarimi kavrami {i¢ temel alt

baslikta ele alinmaktadir.®

1. Genisletilmis Organizasyon Yapisi
2. Bilgi Paylasim1 Yapisi

3. Uretim Yo6nelimi
1.2.1. Genisletilmis Organizasyon Yapisi
Glinlimiizde kiiresellesmeyle beraber, artan fiyat rekabeti, kalite ve

giivenilirlige yonelik artan miisteri talebi, teknolojik gelismeler, isletmelerin rekabet

giiclerini  koruyabilmeleri i¢in miisteri hizmet diizeylerini arttirmalar1 veya

> Kagnicioglu, ss.20-23.

6 Refika Bakoglu ve Erdal Yilmaz, “Tedarik Zinciri Tasarimmnin Rekabet Avantaji Yaratmasi
Acisindan Degerlendirilmesi: Fast Food Sektorii Ornegi”, 6. Ulusal Pazarlama Kongresi, (28
Haziran- 1 Temmuz 2001 Erzurum), s.174.



maliyetleri azaltilmasin1 hedefleyen TZY uygulamasina yol agmaktadir. Bu amaca
yonelik yapilanmada isletmeler, dikey hiyerarsik yapilardan daha yatay, birbirine
stratejik isbirligi ve ortaklik iligkisi ile bagli ancak ana isletmeden bagimsiz ¢alisma

yetenegine sahip, daha esnek genisletilmis ag yapisina dayali bir hale gelmislerdir.

Bu olusan yeni yapilanma icinde tedarik zinciri agi; tedarikgi, lretici,
nakliyeci, dagitim merkezleri, perakendeci ve tliketici ile ortaya c¢ikan tedarik
zincirini olusturan sistemler, alt sistemler, siirecler ve bunlarin birbirleriyle
iligkilerini igeren karmasik bir biitiindiir. Bu karmasik yapinin tasarimi, modelinin
olusturulmas1 ve hayata gecirilmesi isletmenin maksimum etkinlik ve verimlilige
sahip olmasinda belirleyicidir. Hizl1 bir sekilde ¢ok cesitli iirliniin, istenen fiyat ve
kalitede saglanabilmesi i¢in ag elemanlarinin miimkiin oldugunca azaltilmasi ve
yapinin yalin hale getirilmesi gerekmektedir. Burada dikkat edilmesi gereken nokta
ise, genigletilmis organizasyon yapisinin sadece organizasyonun i¢ yapisindan
olusmadigin1 aynm1 zamanda tedarik zinciri {iyelerinin toplamindan olusan bir yap1

oldugunu unutmamaktir.

1.2.2. Bilgi Paylasim Yapisi

Tedarik zinciri biitiinlesik bir yapi olmasinin yami sira kendi igerisinde
boliimleri olan ¢ok sayida isletmeden olugmaktadir. Her bir isletmenin kendi
icerisinde ve zincir elemanlartyla kuracagi iletisim diizeyi ve sekli zincirinin

verimliligi i¢in hayati bir 6neme sahiptir.

Tedarik zinciri {iyeleri arasinda hangi bilgilerin nasil paylasilacagi 6nemli bir
konudur. Geleneksel tedarik zinciri yapisinda perakendeci, miisteri bilgisini direk
olarak gorebilen tek elemanken, diger tiim iiyeler kendisinden bir Onceki iiyeden
aktarilan bilgilere ulasabilmektedir. Bu ylizden de geleneksel tedarik zincirinde bilgi
hem tahrip olmakta hem de bilgiye ulasilmasi zaman aldigindan degerini
kaybetmektedir. Yeni yaklasimlarda ise bilgi paylasim yapisi, dogrudan ulasilabilir
tam zamanli bilgi ve periyodik bilgi olmak iizere iki boliimde tanimlanmaktadir.

Periyodik bilgi, isletmenin, stratejilerindeki bir degisimi, bir fiyat diizenlemesi, yeni



iirtin ve hizmetlerin tanitim1 gibi bilgilerin tedarik zinciri {iyelerine iletilmesini
saglar. Periyodik bilgi, tam zamanli bilginin aksine biitlin tedarik zinciri {liyelerine
mesaj biciminde gonderilir. Tam zamanli bilgi paylasimi, tiim zincir iiyelerinin baglh
oldugu bir bilgi akis ag1 ile gerceklestirilir. Bu ag iizerinden zincirin tiim tiyeleri
birbirleriyle dogrudan iletisim kurabilir, ihtiya¢ duyduklari bilgileri ilk elden, tam

zamanli olarak alabilirler.’

Dogrudan ulagilabilir tam zamanh bilgi, TZY alaninda yeni uygulamalara da
neden olmaktadir. “Tedarikgi Yonetimli Stok (Vendor Managed Inventory)”
yaklasimi bu uygulamalara gosterilebilecek en giizel ornektir. Tedarik¢i Yonetimli
Stok yaklasiminda, perakendecilerinin satis ve stok bilgilerini tam zamanli olarak
takip eden tedarikgi isletme, gerekli gérdiigli zamanlarda gerekli gordiigli miktarda

tirtinii perakendecisine gondermektedir.

1.2.3. Uretim Yonelimi

Uretim y&nelimi, temelde iiretimin stok i¢in mi yoksa siparis igin mi
yapilacagi noktasina odaklanmaktadir. Endiistri devrimi sonrasindan 1980’lere kadar
bat1 endiistrisinde agirlikli olarak uygulanan ve giiniimiizde de belirli sektorlerde
uygulanmaya devam eden stok icin iiretim yapisinda, talep tahminlerinden yola
cikilarak iiretim planlar1 yapilmakta ve bu planlara uygun olarak tedarik zinciri
tanimlanmaktadir. Bu sistemlerde faaliyetler {iretimin ilk adiminda planlanmakta ve
adim siiregteki isi bir sonraki asamaya itmektedir. Son agamaya gelene kadar her
asama isi benzer bicimde bir sonraki asamaya itmektedir. itme tipi sistemler olarak
adlandirilan bu isleyis, stok kontrollerini her bir asama i¢in ayr1 ayr1 yapmaktadir. Bu
sistem talep tahminlerine dayali oldugu i¢in yanlis talep tahminleri siirecte ciddi stok
miktarlart ortaya ¢ikmasia neden olmaktadir. Sistemdeki belirsizliklere karst elde
tutulan giivenlik stoklar1 da maliyet arttirici bir unsurdur. Itme tipi sistemlere

alternatif olarak gelistirilen ¢ekme tipi sistemler ilk kez 1950’lerde Toyota’ da

7 R. Mason Jones and D.R. Towill,“Information Enrichment: Designing the Supply Chain for
Competitive Advantage,” Supply Chain Management, Cilt 2, No. 4, 1997, 5.139.

¥David Simchi-Levi, Philip Kaminsky and Edith Simchi-Levi, Designing and Managing the Supply
Chain: Concepts, Strategies, and Case Studies, USA: McGraw-Hill, 2000, s.132.



uygulanmaya baslanan “Tam Zamamnda Uretim — TZU ( Just-in-Time—JIT )”
yaklasimmna dayalidir. Tam Zamaninda Uretim yaklasiminda, siiregteki tiim
faaliyetler ihtiyag duyuldugu anda, ihtiyag duyulan miktarda yapilmaktadir.
Miisteriden gelen talebe gore iiretim tetiklenecek, zincir boyunca iiretimin
yapilabilmesi i¢in gerekli bilgi miisteriden hammadde tedarikg¢isine kadar akacaktir.
Bu bilgi dogrultusunda ters yonde bir akis olusacaktir. Cekme tipi olarak adlandirilan

bu sistem i¢erisinde akis miisterinin ¢ekmesi ile gerqeklesecektir.9

1.3. TEDARIK ZINCIiRI PERFORMANSININ YONLENDIRICI
UNSURLARI

Tedarik zinciri yonetimi isletme i¢i ve isletmeler arasinda is stireglerini
birbirine baglayarak yiliksek performansh is modelleri yaratmaktadir. Tedarik zinciri
yOnetiminin iglevi tasarim, iiretim, depolama, nakliye, pazarlama, finans ve bilgi
teknolojileri kapsayan bir organizasyonu saglamaktir. Isletmede kurulan tedarik

zinciri yapisi isletmenin faaliyet alanina gore farkliliklar gosterir.

Tedarik zincirinin yonlendirici unsurlarini:

e Lojistik (nakliye),
e Envanter,
e Uretim faaliyetleri ve

e Bilgi '° olusturmaktadur.

 William Stevenson, Production Operations Management, Boston: Sixth Edt., Irwin Mc Graw
Hill.1999, s.672.

'%Esin Sen, Kobilerin Uluslar arasi Rekabet Gii¢lerini Artirmada Tedarik Zinciri Yénetiminin
Onemi, Bagbakanlik Dig Ticaret Miistesarlig1 Ihracat: Gelistirme Etiid Merkezi, Ankara, 2004,
ss.10-11.



Sekil 2. Tedarik Zinciri Performansinin Yonlendirici Unsurlar:

Rekabet Strateji

A 4

Tedarik Zinciri Stratejisi

l

Tedarik Zincirinin Yapisi

Envanter Nakliye Tesisler Bilgi

Kaynak: Sen,2004,s.10

1.3.1. Lojistik

Lojistik faaliyetleri, isletme i¢i ve dis1 islemleri kapsamasi nedeniyle
giiniimiizde olduk¢a 6nemli bir noktaya gelmistir. Miisteri tatmini saglamak ve deger
teslimini en etkin sekilde gergeklestirebilmek icin bir dagitim kanalinin biitlin
tiyelerinin ortak hareket etmesi gerekir. Lojistik en genel anlamiyla, bir iiriini
kaynagindan son tiiketicisine ulastirmak i¢in gerekli tiim faaliyetler olarak
tammlanabilir."' Lojistigin bilinen amaci1 dogru tiriinleri dogru miktarlarda, dogru

yerde, dogru zamanda ve en az maliyetle mevcut bulundurmaktir. TZY ve lojistik

" Osman Orhan, “Diinyada ve Tiirkiye’de Lojistik Sektoriiniin Gelisimi”, istanbul Ticaret Odas:
Yayinlar, Istanbul, 2003, s.7.
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faaliyetler arasindaki fark su sekilde aciklanabilir; lojistik iirlinleri olmas1 gereken
yere ulagtirmak i¢in tasima, depolama, gibi faaliyetleri biitiinlesik bir sekilde
gergeklestirir. TZY bu siireci, tiim isletme faaliyetlerini ve zincirin diger iiyeleriyle

olan iligkilerini kapsayacak sekilde organize ederek daha ileri asamalara gotiiriir.

Lojistik kavrami, kaynaklarin zamana bagli olarak tedarik zincirinde
konumlandirilmasidir. Lojistik yonetimi miisterilerin ihtiyaclarimi kargilamak {izere,
hammaddenin baglangi¢ noktasindan, iiriiniin tiiketildigi son noktaya kadar olan
tedarik zinciri igindeki malzemelerin, servis hizmetlerinin ve bilgi akisinin etkili ve
verimli bir sekilde, her iki yone dogru hareketinin ve depolanmasinin, planlanmasi,
uygulanmas1 ve kontrol edilmesidir. Burada miisteri olarak nitelendirilen son
kullanici olmaktadir.'? Lojistige bir isletme agisindan bakilacak olursa ii¢ farkli alan

vardir;

1- Fiziksel tedarik, tedarikgileri isletme siirecine baglayan girdi hareketinden
sorumludur. Tasinmasi gereken mallarin, nereden, kimden, ne kadar, ne

zaman siparis edilmesi gerektigini belirlemektedir.

2- Dahili islemler (liretim siiregleri ve malzeme yonetimi) isletme ici akis
faaliyetlerini  kapsar. Malzemelerin ambardan is istasyonlarina
ulastirilmasini, boliimler arasinda dolasmasini ve tamamlanmis iirlin

haline doniistliriilmesi siireglerini igine alir.

3- Fiziksel dagitim (Cikis/outbound lojistik siirecler), iirlinlerin miisterilere

fiziksel olarak dagitim zinciri (toptanci, araci, bayii, perakendeci vb.)

icinde teslimatini iceren fonksiyonu kapsar. 13

12
Sen,s.13
5 Metin Canci ve Murat Erdal, Lojistik Yonetimi, Erler Matbaacilik, Istanbul, 2003, ss.50-52.
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Sekil 3. Tedarik Zinciri Yonetimi

Giris (Inbound) Uretim Siiregleri ve Cikis (Outbound)
Lojistik Siiregleri Malzeme Y Onetimi Lojistik Siiregleri
FIZIKSEL DAHILI FIZIKSEL
TEDARIK ISLEMLER DAGITIM
Tedarik Sistemleri / Uretim Sistemleri / Dagitim Sistemleri /
Hammadde / Yar Siire¢ Planlama / Tamamlanmis
Mamul / Hazir Parca Uretim / Uriinler / Cikis
Temini / Satinalma Programlama / Ambari1 / Depolama /
Programlar1 / Giris Imalat / Kurum Ici Dagitim Zinciri /
Ambari1 / Depolama Tasima Hedef Pazar ve
Miisteriye Sunum

Kaynak: Canc1 ve Erdal, 2003, s.50.

1.3.2. Envanter

Envanter hammaddeden mamul iiriine, mamul {iriinden son kullaniciya kadar
olan iglemlerin envanterini kontrol etmeye yonelik planlamay1 kapsayan isletme
yoneticisinin yapmasi gereken kritik islerden biridir. Tasima sirasinda meydana

gelen kayip ve calinma oran ve tutumlari envanter kayitlari ile agiga ¢ikarilabilir.

Isletmeler igin stok maliyetlerini ve depo masraflarini azaltmak igin envanter
kontrolii yapmak zorunludur. Etkili envanter kontrolii her sirketin hedefi haline

gelmistir.

Tedarik zinciri ydonetiminde envanterin rolii;
* Yakin gelecekte olabilecek talebi tahmin
« Uretim ve dagitim maliyetlerinin diisiiriilmesi/6lcek ekonomileri acisindan

Onem arz eder.
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1.3.3. Uretim Faaliyetleri

Uretim kararlar;, hangi mamullerin hangi imalathanelerde iiretilecegini,
tedarik¢ilerin  imalathanelere, imalathanelerin dagitim merkezlerine, dagitim
merkezlerinin miisteri pazarlarma tahsisini kapsar. Uretim faaliyetlerinin isletmelerin

gelir, maliyet ve miisteri hizmet seviyelerine biiyiik etkisi vardir.

Gegis siiresinin yavagligi bir liriinii almak i¢in gerekli olan teslim siiresini ne
kadar kolay uzatabiliyorsa, siparisi yerine getirmede etkisiz olmak da o kadar kolay
uzatabilir. Siparis siireci bu siirecin en yavas katilimcisinin hizi kadar hareket
edebilir. Siparisin diizgiin islemesi i¢in firmanin pazarlama biriminin sorumlulugu
kabul etmesi gerekir. Ornegin bir firma uzakta bulunan bir iireticiye siparis verebilir,
ancak bu sirketin iletisim aglarinda meydana gelecek bir tikaniklik biitiin stireci

tikayabilir.

1.3.4. Bilgi

Tedarik zinciri yonetiminde igbirligi ve es zamanli ¢alisma saglandiginda;
ozellikle iiretim planlama, tasarim ve miihendislik, siparis, sevkiyat, siparis durumu
izleme, iade uyarilari, fatura bilgileri, sozlesmeler, tedarik¢i performansina iliskin
bilgiler kayith ve paylasilabilir hale getirildiginde rekabet avantaji saglanacaktir.
Bilginin artmast sistem igindeki verimsizliklerin ortaya ¢ikarilmasina ve

giderilmesine olanak verecektir.

Tedarik zincirinin tiim asamalarinda bilgi 6zel bir 6neme sahiptir. Zincir
icinde tedarik¢iden nihai tiiketiciye kadar bilgi paylasimi arttik¢a her bir ortak iginde
karlilik artacaktir. Etkin bir tedarik zinciri saglam bir bilgi alt yapisim1 gerekli
kilmaktadir. Bilgi girdisinin 6nemi her gecen giin artmakta ve hizla degisen kosullar

bilgiyi kritik hale getirmektedir.'*

' Sen, 5.16.
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IKINCi BOLUM

TEDARIK ZiINCIRi YONETIMI

2.1. TEDARIK ZiNCiRi YONETIiMi KAVRAMI

Tedarik zinciri yonetimi kavrami lojistikten ¢cok daha genis bir kavrami ifade
etmektedir. “Miisteriye, dogru iirliniin, dogru zamanda, dogru yerde, dogru fiyata
tim tedarik zinciri i¢gin miimkiin olan en diisiik maliyetle ulagmasini saglayan
malzeme, para ve bilgi akisinin entegre yontemidir. Tedarik zinciri yonetimi,
tirlinlerin, tedarik zincirinde tedarikg¢ilerden iireticilere ve treticilerden dagiticilara
hareketinin koordine edilmesi ve zincirin tiim tiyeleri arasinda satig tahminleri, satis

tarihleri, promosyon kampanyalar1 vb. bilgilerin paylasimmni igermektedir.”"

Firmalar ve yoneticiler son yillarda hizla degisen ekonomi, teknoloji ve pazar
kosullarina gore i¢ siireclerini yenilemek ve iyilestirmek durumunda kaldilar. Artik
yeni veya kaliteli iirlinler tiretmek ve bunlarin satisini saglamak biiylimek icin yeterli
degildi. Uretim siirecinde girdi saglayan, hizmet sunan, pazarlamay yiiriiten vb. tiim
firmalarin yonetime dahil edilmesi gereklidir. Tedarik zinciri yonetimi biitiin bu
asamalar1 bitiinlestiren bir yapiyr ifade etmektedir. “Bu tanimda tedarik zincirine
bilgi yonetim sistemleri, kaynak ve tedarik iiretim programi, siparis siireci, envanter
yonetimi, depolama, miisteri hizmetleri ve pazarlama sonrasi paketleme ve
diizenleme dahildir. Tedarik¢i ag1 merkez firmalara hem direkt hem dolayli olarak

girdi saglayan biitiin organizasyonlardan olusur.”"

Tedarik zinciri yonetiminde yeni ve Onemli bir trend iyilesme ve geri
cevirimdir. Organizasyonlar kullanilan {irlinleri yeni iirlinlere dontistiirmek ya da
cevreye zarar vermeksizin geri donebilen malzemeler olarak halkalar1 birlestirmeye
ugrasiyor. Diger bir durumda, organizasyonlar miisterilerden geri donen iiriinlerde

ortaya c¢ikan kalite ve garanti problemlerini ele alan yogun tamir aglarim

15 Reid R.D., Sanders N.R. Operations Management, John Willey&Sons Inc.,2002, ss.28-29.
' Handfield Robert B., Ernest L. Nichols, “Introduction to Supply Chain Management”, Prentice
Hall,Upper Saddle River,N.J.,1999, s.2.
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gelistirmektedirler. Bu faaliyet satis sonrasi servis faaliyetleri, siirdiiriilebilir

hizmetler ve siirekli olarak miisteri tatmini ile ilgili diger aktivite ¢esitlerini igerir.

Burada tekrar, organizasyonlar lojistik kaynak faaliyetlerini gerceklestirmek, tedarik

zinciri i¢inden geriye tasinan hizmetler ve iiriinlerin dolasimini1 bagsarmak i¢in aktif

olarak cahsirlar."”

Asagidaki sekil 4’de tedarik zinciri yonetiminin biitiinlesik ve basit bir

yapisini gorebiliriz.

Sekil 4. Biitiinlesik Tedarik Zinciri Yonetimi Modeli
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'7 Handfield ve Nichols, s.4.
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2.1.1. Tedarik Zinciri Yonetiminin Gelisimi

1900’1i yillarda iiretim agirlikli olan is anlayis1 ve pazar yapisi, 1930’larda
sat1g, 1950’lerde pazarlama merkezli bir gelisim gostermistir.1980°1i yillarda miisteri
odaklilik ve pazar merkezli hareketler deger kazanmigtir. 1960’11 yillardaki parcali
yapidan 1980’lerde entegrasyon asamasina ve giiniimiizde “tedarik zinciri yonetimi”

anlayisina gegmistir. 18

1980’lerden sonra tiim diinyada yasanan hizli ekonomik ve teknolojik
geligmeler liretim, pazarlama ve yonetim anlayisini da hizla degistirmistir. Artik bir
isletmenin tiim girdileri kendisinin saglamasinin imkansiz hale geldigi gorilmiistiir.
Ornegin bir otomobil iiretmek icin aracin motorunu, lastiklerini, dosemesini vb.
tireten firmalarin uyumlu bir isbirligi icinde bir araya gelmesi ve c¢aligmasi
gerekmektedir. 1990’larda ise rekabette {istlinlilk saglamanin sirket icindeki
faaliyetlerle degil, tedarik zincirindeki sirketlerin isbirligi ve uyumu ile miimkiin
oldugu goriilmiistiir. Bu yeni anlayis tedarik zinciri yonetiminin stratejik onemini
arttirmistir. Tedarik zinciri yonetiminde yasanan degisimleri tablo 1’de oldugu gibi

gostermek miimkiindiir.

'8 Canci ve Erdal, s.49.
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Tablo 1. Tedarik Zinciri Uygulamalarinda Yasanan Degismeler

Faaliyet

Eski Uygulamalar

Yeni Uygulamalar

Siparis biiytkligi

Biiytik  siparisler, az

siklikta teslimat

Kiiciik siparigler, daha sik

teslimat

Tedarikci se¢imi

Farkli kaynaklar, kisa

vadeli anlasmalar

Tek kaynak, uzun vadeli

stratejik anlagmalar

Tedarikgi toleransi

Yiiksek tolerans paylari

Neredeyse olmayan bir

tolerans pay1

Pazarlik Diisiik fiyat Kalite ve toplam kazang
fiyati

Teslim programi Tedarik¢inin sorumlulugu | Alicinin sorumlulugu

Uriin sekli Tedarik¢inin dolayl | Tedarik¢inin dogrudan

katilimi katilimi

Evrak Resmi ve kiilfetli Daha az evrak, clektronik
haberlesme odakli iletisim

Paketleme Standart Duruma gore karar

Envanter Isin dogal bir parcasi Bir engel, bir sorumluluk

Teslim stiresi

Uzun olsa da 6nemli degil

Kesinlikle kisa olmali

Kaynak: Sen, 2004, s.9.

2.1.2. Tedarik Zinciri Yonetiminin Gelismesine Etki Eden Faktorler

Tedarik zinciri yOnetimi, tedarikciler, ireticiler, dagiticilar ve miisteriler

tizerinde olusan bir agdaki malzeme, bilgi ve para akist yonetimini kapsamaktadir.

Bu akislarin isletmelerdeki koordinasyonu ve kendi ic¢indeki entegrasyonu tedarik

zinciri yonetiminin basarisini etkileyen ana faktorlerdir. Bu faktorleri asagidaki gibi

siralamak mimkindiir.
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2.1.2.1. Rekabet

TZY nde etkili olan faktérlerden birincisi ulusal ve uluslararasi alanda artan
rekabettir. Rekabet kosullarina bagli olarak isletmelerin, miisterilerinin taleplerini
hizl bir sekilde karsilayabilmelerinin 6nemi de artmaktadir. Gilinlimiizde miisterilerin
degisen taleplerini karsilayamayan isletmelerin basarisiz olmasi kaginilmazdir. Uriin
yasam siirecinin kisalmasi ve miisteriye 6zel iiretimin 6nemli hale gelmesi ile birlikte
isletmeler esnek siireclere y<'5ne1mistir.19 Bu durum miisteri beklentilerinin
yiikselmesine, dolayisiyla iireticiler arasindaki rekabetin daha da artmasina neden
olmustur. Giiciin tedarik¢iden miisteriye kaymasina neden olan bu durum isletmeleri
kendilerini farklilagtirarak miisterilerine 6zel de§er yaratmaya itmektedir. Bunun
sonucu olarak da isletmeler tedarik¢i sayilarini azaltirken ayni1 zamanda tedarikgi ve

isletme arasindaki giiven unsuru da daha 6nemli hale gelmistir.

2.1.2.2. D1s Kaynak Kullanim (Outsourcing)

Artan rekabet ve kiiresellesme sonucu, isletmeler gittikge artan dlgiide sadece
kendi sahip olduklar1 yetenek ve becerileri esas alan isleri yapmak istemekte, 6z
yeteneklerinin kullanilmadigi isleri organizasyon disindaki bagka isletmelerden
almak egilimleri, yaygin bir dis kaynaklardan yararlanma (Outsourcing)
uygulamasimmi ortaya cikarmustir.”’’ Diinya 6lceginde yasanan degisim ve
gelismelerden sonra, hemen hemen higbir isletme mal, hizmet ve bilgisini kendisinin
tasarlamasi ve pazarlamasi i¢in gerekli olan uzmanlhiga sahip degillerdir. Giiniimiiz
isletmeleri, yalnizca en iyi yapabilecekleri islere odaklanirlar. Diger isleri ise, bunlari
en iyi yapan dis kaynaklardan satin alirlar.?' Bu isletmeler daha sonra dis
tedarikg¢ileriyle karsilikli bir iletisim ag1 kurarlar. TZY nin 6nemli hale gelmesinin
nedenlerinden birisi de bu karsilikli is birliginin 6neminin giderek artmasidir.

Yapilan bir aragtirmaya goére son yillarda 1000°den fazla biiyiik firmadan % 35’inin

! Charu Chandra and Satyendra Kumar,“Supply Chain Management in Theory an Practice: A Passing
Fad or Fundemental Change?”’, Industrial Management &Data Systems, Vol:100, 2000, s.15.

2 Tamer Kogel, isletme Yoneticiligi, Beta Basim Yayin, Istanbul, 2003, s.389.

2! Mehmet Sahin, Uretim Yénetimi, Anadolu Universitesi I.I.B.F. Yayinlari, Eskigehir, 2005, s.33.
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dis kaynak kullammini artirdigi  goriilmiistiir. Isletmeler dis kaynaklardan
faydalanarak asagida belirtilen faydalari elde edebilirler.”

Isletmede geriye kalan islerin basitlestirilmesi ve kalite iizerinde odaklanilmast,

o Isletmedeki stoklarin azaltilmasi sonucu iiretim islemlerinin daha diisiik

maliyetle gerceklestirilmest,

e Uriin ¢evrim siiresindeki kisalma ve tedarik¢inin dogrudan iiriin tasariminda

yer almast durumunda daha diisiik iiriin gelistirme maliyetlerine ulasilmasi,

e Gelistirilemeyen ya da maliyet-etkinlik karsilagtirilmasi1 nedeniyle

gerceklestirilemeyen yeteneklere ve teknolojilere ulasilmasi,

e lsletme tarafindan sermaye yatirrmi olmaksizin ek iiretim kapasitesi elde

edilmesi

Dis kaynaklardan yararlanan isletmelerin goz o6nilinde bulundurmalar1 gereken
nokta ise tedarikgilerini bir ortak olarak gdrmeleri ve yakin bir igbirligi iginde
calismalaridir. Isletmelerin dis kaynaklar1 kullanmalarinin nedenleri ve sagladif

avantajlar tablo 2’de gosterilmistir.

ZCommittee On SCI, Surviving Supply Chain Integration, Washinton D.C.: National Academy
Pres, 2000, s.21.
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Tablo 2. Di1s kaynak kullanmanin nedenleri ve avantajlar

Di1s Kaynak
Kullanmanin

Nedenleri

D1s Kaynak Kullanmanin Avantajlari

Organizasyon

Gelisme

Finansman

Gelir

Maliyet

Isgiicii

o Eniyi yapilan ise odaklanarak etkinligi arttirma

o Mal ve hizmet degerini, miisteri tatminini arttirmak

o Mal ve hizmet degerini, miisteri tatminini arttirmak

o lIsin performansini arttirmak (kalite ve verimligi
arttirmak, iiretim siiresini kisaltmak gibi)

o Baska sekilde elde edilmesi miimkiin olmayan
uzmanlik, beceri ve teknolojileri elde etmek

o Yonetim ve kontrolii gelistirmek

o Aktiflere yapilacak yatirimi azaltmak ve serbest
kalan kaynaklar1 diger amaglar i¢in kullanmak

o Aktifleri tedarikgilere transfer ederek (satis, kiralama)
nakit olusturmak

o Tedarik¢ilerin olanaklarini kullanarak pazara ulasmak

o Tedarik¢ilerin gelisen kapasitesinin, siirecini ve
sistemini kullanarak, isletmenin biiylimesini saglamak

o Satislarin ve tiretim kapasitesinin arttirilmasi igin
kaynak saglanamadiginda ihtiya¢ duyulan kaynagi
saglamak

o Mevcut becerileri gelir amagli kullanmak

o Dis kaynagin performansi daha yiiksek ve maliyeti
daha diisiik oldugu i¢in igletme maliyetinde azalma

o Sabit maliyetleri, degisken maliyetlere doniistiirme

o Calisanlara daha iyi kariyer olanag1 saglamak

Kaynak: Dogruer, 2005, s. 385.
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2.1.2.3.Yalin Uretim

Yalin iiretim, geleneksel seri iiretim sistemleri yerine kullanilmaya baslayan
ve aynt zamanda miisterilere daha fazla secenek sunan ¢iktilar olusturan
sistemlerdir.”> Yalin iiretim, yapisinda hicbir gereksiz unsur tasimayan ve hata,
maliyet, stok, iscilik, gelistirme siireci, liretim alani, miisteri memnuniyetsizligi gibi
unsurlar1 en aza indirmeyi amaclayan sistemlerdir. Bu sayede yaratilan deger de
misterinin talep ettigi iiriin ve hizmetlerle beraber tiim tedarik zinciri boyunca
asagiya dogru aktarilir. Yalin iiretim sistemlerini basariyla uygulamak i¢in, miisteri
talebi ile tedarik¢i cevabi arasindaki uyum saglanmalidir. Talep miktar1 bilgileri ve
irin  dagitimi, miisteri ve tedarik¢i dretim ortamlar1 arasinda dogrudan
olusturulmalidir. Ciinkii tedarikgilerini yiiksek oranda siireglerine katan isletmeler
i¢in tedarikcilerinin basarisizli§i kendi basarisizliklar1 anlamina gelecektir. Karsilikli
bilgi akisindaki eksiklikler veya tedarik zincirinde meydana gelen bir hata hem
tedarikgi hem de ana isletme icin bir basarisizlik sayilacaktir. Ozellikle Japon
otomobil {ireticilerinin uygulamaya koydugu bu iiretim sekli goriilen basari

neticesinde giinlimiizde birgok biiyiik isletme tarafindan uygulanmaktadir.

2.1.2.4. Teknoloji

TZY’nin gelisimini etkileyen onemli bir faktérde son yillarda teknolojide
meydana gelen hizli gelismeler olmustur. Teknolojinin ilerlemesiyle birlikte isletmeler
arasinda bilgi paylasimi kolaylasmistir. Teknolojide yasanan gelismeler miisterilere
diinyanin herhangi bir yerinde ihtiyaglari olan {irinii alma firsatin1 getirmistir. Artik
online kataloglarla, renkli resimlerle miisteri {iriine iliskin bilgileri alabilmekte, kredi
kart1 kullanabilmekte veya elektronik transferlerle parasin1 gonderebilmekte ve iirtinii
online satin alabilmektedir. Isletmeler i¢inde tedarik¢i alternatifleri artmustir. Bilgi
teknolojilerindeki ilerlemeler sonucu, isletmeler pazar bilgilerine c¢ok daha hizli
ulagabilmektedir. Bu gelismelere bagli olarak isletmelerin tek baslarina faaliyette

bulunmalar gii¢lesmekte ve TZY daha 6nemli hale gelmektedir.

> Sheryy Gordon, Improving Company Performance Through Supply Chain Management
Practices, Lionheart Pub. Ing. USA., 1999,s. 3.
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2.1.2.5. Kiiresellesme

Globallesen bu diinyada en kisa ve ucuz haberlesme araci olan internet
isletmelerin teknoloji vasitasiyla olusan yeni pazarlarda yeni stratejiler olusturmasina
yol agmustir. Giin gectikce artan insan niifusu ve gelisen ekonomik giiclerle birlikte
olusan bu yeni pazarlar globallesmenin en onemli gostergesidir. Isletmelerin bu
global ortamda rekabet edebilmeleri i¢in sunduklar1 iirtin kalitesini artirmalarinin

yani sira miisterilere verilen hizmetlerini de iyilestirmeleri gerekmektedir.

2.1.2.6. Cevre

Tedarik zinciri yonetiminde, iriinlerin kullannomdan sonra ne olacaklar1 ve
paketleme konularina daha dikkat edilmeli, malzemelerin basarili bir sekilde geri
doniistimil ile kazang saglama yollarina dnem verilmelidir. Aslinda firmalar basarili
geri doniisiim yollart ile gelirlerini de arttirabilmektedirler.”* Giiniimiizde ¢ok sayida
sirket, yillik faaliyet raporlarina ¢evresel raporlari ilave etmeye ve ISO 14000 ve BS
7750 gibi ¢evresel standartlara sahip olmaya baslamislardir. Sirketler, iiretim ve
dagitimdaki cevresel etkilere ilaveten, malzeme ve pargalarin tedarikinde de ¢evresel

etkileri dikkate almaya baslamuslardir.”®

2.1.2.7. Zaman ve Pazara Cevap Verme

Zaman anahtar bir faktordiir ve isletmelerde pazardaki ihtiyaglara cevap
verebilme yeteneginde kritik noktadir. Uretim islemleri pazardaki ihtiyaglara cevap
vermede ve rekabet avantajini kazanmada ve siirdiirmede énemli bir fonksiyondur.?
Miisteri talebine hemen cevap vermek, pazar ig¢in yeni iriinler iiretmek kadar
yagsamsal bir dneme sahiptir ve bu yetenege liretimin yapmis oldugu katki mutlaka

dikkate almmalidir. Isletmeler iiretim zamanimi azaltarak miisterileri i¢in rekabet

#* Alper Ermem,”Bilgi Teknolojilerinin Tedarik Zinciri Performansina Etkileri”, Yaymlanmanus
Yiiksek Lisans Tezi, D.E.U. Sosyal Bilimler Enstitiisii, {zmir,2005,ss.8-9.

» Birdogan Baki, Lojistik Yonetimi ve Lojistik Sektor Analizi, Volkan Matbaacilik,
Trabzon,2004,s.76.

*Gordon, s. 6.
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ederler. Uretim zamaninin azaltilmasi ¢evrim zamani, satin alinan pargalarin sevk
zamanlarmi, yeni Urlin gelistirme zamanini ve dagitim zamanini da azaltmayi
icermektedir. Son miisteri dagitim ihtiyaclarini karsilamada en biiyiik darbogaz sevk
zamanidir. Buna ilave olarak, pazar farkliligi ve teknolojik degisim yeni iiriinde
tanigsma hizin1 bir rekabet zorunlulugu haline getirmistir. Bircok ornekte tedarikci
yetenekleri ¢evrim zamani degisimlerini karsilamak i¢in anahtardir. Cilinkii ytliksek
diizeyde tedarik¢i iceren birgok isletmenin {irtinleri rekabet avantajinin kaynagi olan
tedarik zincirine ihtiya¢ duymaktadir. Bu baglamda isletmelerin basaris1 sadece
kendi tiretim yeteneklerine degil ayn1 zamanda kendi tedarik zincirlerini basarili ve

etkili bir sekilde yonetmelerine bagli olmaktadir.

2.1.2.8. Esneklik

Bir isletmede tedarik zinciri, ihtiyaglardaki degismeleri karsilayabilmek igin
esnek olmalidir. Esneklik degisim i¢in isletmenin ve sistemin istekli olmasidir. Bu
nedenle esneklik miisteri-tedarikgi iliskilerinde degisimi tetikleyen diger bir anahtar
faktordiir. Pazara ve miisterilere cevap verebilme yetenegi i¢in igletmenin
tedarikgileri, gerekli istekliligi ve esnekligi sergileyebilmelidirler. isletmenin sistemi
biiyiikk hacimlerle, yeniden islemeyle, kalite problemleriyle engellediginde miisteri
taleplerindeki degismelere cevap vermek zorlasir. Isletme gelisme kiiltiiriine sahip
olmadiginda islemlerini degistirme ihtiyacin1 daha az hisseder, bunun sonucunda
misteri talepleri zamaninda karsilanamaz ve esnekligi engelleyen ek kayiplar

olusabilir.

2.1.2.9. Maliyet

Amerika Birlesik Devletlerindeki lireticiler i¢in satin alinan malzemenin
toplam pay hacmi % 60’ iizerindedir. Bir¢ok isletmede bu oran % 85-90’a
ulagmaktadir. Bu yliksek oranlar maliyetleri azaltmak ve etkinligi arttirmak ig¢in
biiyiik firsat alani yaratmaktadir. Hem isletmedeki hem de tedarik zincirindeki
maliyet, tedarik zinciri siirecinin iyilestirilmesiyle basarili bir sekilde yonetilebilir.

Maliyetin azaltilmasiyla ayn1 zamanda miisteri i¢in deger artirilmis olacaktir.
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Iyilestirilmis kalite, basitlestirilmis tasarimlar ve azaltilan ¢evrim zamanlar

maliyetlerin azalmasina ve deger artigina yol agacaktir.

2.1.2.10. Kalite

Ureticiler kendi iiretim ve igsel fonksiyonlarinda siireg kontrol ydntemlerini
uyguladiklarinda tedarik zincirindeki iiriinlerin kalitesini etkileyen degisimler ortaya
cikarilabilmektedir. Kalite denklemindeki ilave 6ge, son miisteriye sunulan {iriin
veya hizmetlerdeki az sayida ama kaginilmaz hatalarin karsilanmasinda tedarik¢ilerin
diizeltici 6nlemleri desteklemesidir. Bu ¢abalardan kaginilmasi son miisteri agisindan
iirlin /hizmet basarisizligina yol agar. Buna gore, hataya bir {ireticinin cevap verme
zamani tedarikcilerin yetenegi ile sinirlidir. Bunu 6nlemek i¢in hatanin nedeni
tedarik zinciri yoluyla tedarik¢iye kadar geriye dogru takip edilip arastirilarak
zamaninda Onlenebilir. Sonug olarak, yeni iirlin tasarim siireci sirasinda kalitenin
tasarimi i¢in bir lireticinin kapasitesi, tedarikgilerin tasarim siirecindeki degisimleri
izlemesi ve cevap verme hizina biiyiik oranda baglidir. Bu ¢aba son miisterilerle {iriin

tanimlama asamasinda anahtar tedarikgileri kapsamasiyla gergeklestirilebilir.

2.2. TEDARIK ZiINCiRi YONETIMINDE PERFORMANS
DEGERLENDIRME

Tedarik zinciri bir¢ok isletmenin yer aldig: siire¢lerden olusan bir sistemdir.
Sistemin tamaminin etkin calisabilmesi i¢in tiim sistemin ve zinciri olusturan her bir
isletmenin performansinin zamaninda ve dogru degerlendirilmesi biiyiikk 6nem tasir.
Isletmeler performans ol¢iim sonuglarma gore sistemlerini, birimlerini ve
calisanlarim gozden gegirme firsatina sahip olurlar. isletmelerin énemli konularda
kararlar almasina yol agan performans Ol¢iim sistemlerinin gilivenilir olmasi
gereklidir. Performans Ol¢iim ve denetim sistemleri isletmelerde performansin
gelistirilmesi amaciyla stratejik planlar ve gercevesinde gdosterilen performansin

belirlendigi, degerlendirildigi ve geri bildirim diizeni ile performansin gelisimine
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katkida bulunan yonetim destek sistemleridir.’” Etkili bir performans
degerlendirmenin tedarik zinciri sistemine sagladigi baslica faydalar su sekilde

siralanabilir.

* Tedarik zinciri iiyelerini bir arada tutar,
* Sorunlar belirleyerek stratejik ¢oziimlere yonlendirir,

* Belirlenen stratejilerin nasil uygulandigini izleme olanagi saglar.

TZY, zincirdeki tek bir iiyenin performansinin Olciilmesi yerine biitiin
sistemin performansini degerlendirilmesini 6ngoriir. Burada 6nemli olan nokta, farkli
isletmeler ic¢in farkli performans degerlendirme sistemleri kullanilabilir fakat zincir
tiyeleri i¢in ortak noktasi son miisteriye verilen hizmetin siirekli gelistirilmesidir. Bu
durumda tedarik zinciri iyelerinin amaci, toplam ¢evrim zamanini azaltirken
maliyetleri de miimkiin oldugunca diisiik tutmak olmalidir. TZY ’nin tasariminda en
onemli noktalardan biride uygun performans degerlendirme sistemlerinin
belirlenmesidir. Belirlenen performans degerlendirme sistemi, mevcut tedarik
zincirinin etkinligini 6lgmeli, uygulanan siirecleri alternatif siireglerle karsilagtirma
olanagr vermeli, sorunlar1 tespit edebilmeli ve bu sorunlara ¢oziim Onerisi

getirmelidir.

2.2.1. Performansi Olciilecek Parametrelerin Secilmesi

Ik olarak performans 6lgiim sistemine neyin 6lgiilecegine ve neyin geri
bildirimde kullanilacagina karar verilmesi gerekmektedir. Secilen parametrelerin
nicel ve nitel degerlendirmeler yapilarak simiflandirilmasi performans o6l¢iim
sisteminin etkinligini artirir. Performans 6l¢iimii i¢in secilen parametrelerin Slglim
sonucunda isletmenin stratejilerini belirlemesinde yardimer olmasi gerekir. Segilen
parametrelerin igletmenin stratejik hedefleri ile ilgili olmamasi1 biiyiik bir hata

olacaktir.

z Emrem, s.53.
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TZY de performans degerlendirme 6lgiitleri iki baslik altinda incelenebilir. Bunlar®®;

1. Nitel Performans Olgiitleri

2. Nicel Performans Olgiitleri

2.2.1.1. Nitel Performans Olgiitleri

Tedarik zincirinin tasariminda ve degerlendirilmesinde kullanilan ve sayisal

olarak ifade edilemeyen nitel performans 6lgiitleri sunlardir:

* Miisteri memnuniyeti: Miisteriler tarafindan alinan iiriin veya hizmetin tatmin

derecesidir. Bu Ol¢iit hem i¢ hem dis miisterilere uygulanabilir.

* Esneklik: Talepteki degisikliklere karsi tedarik zincirinin verebildigi yanitin

derecesidir.

* Bilgi ve malzeme akisi: Tedarik zinciri igerisinde yer alan tiim siire¢ler arasindaki

bilginin ve malzemelerin dogru akisinin derecesidir.

» Etkili risk yonetimi: Tedarik zincirindeki iligkilerin tamamai bir risk igerir. Etkili

risk yonetimi bu risklerin etkisini en aza indirmenin derecesi olarak ifade edilebilir.

* Tedarik¢i performansi: Hammaddelerin iiretim isletmelerine zamaninda ve iyi

kosullar altinda dagitilmasinin derecesidir.

2.2.1.2. Nicel Performans Olgiitleri

Tedarik zincirinin tasariminda ve degerlendirilmesinde kullanilan ve sayisal

olarak ifade edilen nicel performans 0lgiitleri kendi igerisinde iki boliime ayrilir.

e Direkt olarak maliyete ya da kara dayali amaglar

% Sen, ss.18-19.
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e Miisteri sorumluluguna dayanan amaglar
2.2.1.2.1. Direkt Olarak Maliyete Ya Da Kira Dayali Amaclar
Dogrudan maliyetleri azaltmaya veya kar1 arttirmaya dayanan amaglar su sekilde

siralanabilir:

* Maliyetleri azaltma: Tiim tedarik zincirinde toplam maliyetleri azaltmay: ifade

eden ve en genis kullanima sahip olan 6lgiittiir.

* Satislar1 arttirma: Toplam satislar arttirmay1 ifade eder.

* Kir arttirma: Kar en iist seviyeye ¢ikartmay ifade eder.

* Stok yatirnmlarimi azaltma: Stok maliyetlerini en aza indirmeyi ifade eder. Bu

maliyet, iiriin maliyetlerini ve elde tutmanin maliyetlerini kapsamaktadir.

» Yatirnmlarin geri déniis gelirini arttirma: Uretim icin yapilan yatinmim geri

doniis oranini arttirmay1 ifade eder.

2.2.1.2.2. Miisteri Sorumlulugu Ol¢iimlerine Dayanan Amaclar

Miisteri sorumlulugu ol¢limlerine dayanan amaclar ise asagidaki sekilde

Ozetlenebilir.

* Siparisleri karsilama orami: Miisteri sipariglerinin zamaninda, eksiksiz yerine

getirilebilme oranidir.

+ Uriin gecikmesi orami: So6z verilen iiriin teslimat tarihi ile gerceklesen iiriin

teslimat tarihleri arasindaki zamanin en aza indirilmesini amaglayan orandir.

* Miisteri teslim siiresinin azaltilmasi: Siparisin verildigi zamandan siparisin

miisteri tarafindan alinmasina kadar gecen siirenin en aza indirilmesi amaglanir.

27



* Tedarik siiresinin azaltilmasi: Bir {iriiniin {iretimine baslanmasindan iiretimin

bitisine kadar gecen siirenin kisaltilmas1 amaclanir.

TZY nin tasariminda ve analizinde kullanilan performans 6l¢iitlerini yukarida

verilen bilgilere dayanarak tablo 3’da gosterildigi gibi 6zetleyebiliriz.

Tablo 3. Tedarik Zinciri Yonetiminde Kullanilan Performans Olciitleri

PERFORMANS OLCUTLERI AMAC

Stok Stok miktarin1 en aza indirerek stok
maliyetlerini azaltmak

Miisteri Hizmet seviyesini hedeflenen seviyeye
getirmek

Esneklik Talepte olusan esnekliklere cevap
verebilme yetenegini gelistirme

Zaman Pazara ulasim zamanini en aza indirmek

Kalite Kaliteyi stirekli gelistirmek ve hatali

liretimi azaltarak maliyetleri azaltmak

Siparigin yerine getirilmesi

Siparigin yerine getirilmesini istenilen

zamanda gergeklestirmek

Cevap verememe

Miisteriye cevap verememe olasiliklarini

en aza indirme

Tletisim

Bilgiye zamaninda ve dogru ulasabilme

yetenegini gelistirmek

Kaynak: Karasu, 2006, s.62.
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2.3. TEDARIK ZiNCiRi YONETIMININ AVANTAJ VE DEZEVANTAJLARI

2.3.1. Tedarik Zinciri Yonetiminin Avantajlar

Tedarik zinciri sirketlerin is siireglerini en uygun ve basit bir sekle getirirken
ayni zamanda tiim tedarik zincirinin ¢aligmalarini incelemekte ve iyilestirmektedir.
Tedarik zinciri yonetimi; fiyat, kalite ve teknoloji gibi ¢iktilarin gelistirilmesi ve
uygulamalarin uyumlu ve yliksek performansli olmalarin1 saglamaktadir. TZY nin

faydalar1 hammadde kaynaklarindan son tiiketiciye kadar biitiin alanlarda ortaya

cikmaktadir.

Tedarik zinciri yonetimi ile zincir iiyesi isletmelerin karsilikli olarak sagladigi

faydalar soyle siralanabilir:*

- Daha diisiik maliyet,

- Dabha fazla esneklik

- Daha yiiksek kalite

- Asir kapasitenin daha kolay saglanmasi
- Daha yeni teknoloji

- Daha genis teknik uzmanlik

- Daha iyi pazar bilgisi

- Temel yetenekler {izerinde odaklagsma

- Daha genis bakis agis1

- Basitlestirilmis siiregler.

% {smail Elagoz,D.E.U., ”Tedarik Zinciri Y&netimi Ygtklaslmlnln Maliyet Hesaplama Calismalarina
Etkisi”, Yaymlanmamis Doktora Lisans Tezi, D.E.U. Sosyal Bilimler Enstitiisii, [zmir,2006,s.119.
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Tablo 4. Tedarik Zinciri Optimizasyonunun isletmeye Sagladigi Katma Deger

Iyilesme Saglanan Alanlar Net Katki %
Teslim performansinin iyilestirilmesi % 15-28
Envanterin azaltilmasi % 25-60
Siparis karsilama oraninin iyilestirilmesi % 20-30
Talep tahmin basarisi % 25-80
Tedarik ¢evrim siiresinin kisaltilmasi % 30-50
Lojistik masraflarinin azaltilmasi % 25-50
Verimlilik ve kapasite artisi % 10-20

Kaynak: Sen, 2004, s.5

Tedarik zincirinin dogru koordine edilmesiyle saglanan faydalar asagidaki

sekilde sayilabilir:

* Tiim bilgi, materyal ve para akisi yonetilebilir duruma gelir,
* Dagitim stirecleri kisalir,

+ Isletmelerin performansi en iist diizeye tasinr,

* Pazarda rekabet etme giicii artar,

* Stok dengeleri optimize edilir,

« Uriin ve hizmet kalitesi artar,

* Maliyetler azalir ve karlilik artar.
2.3.2. Tedarik Zinciri Yonetiminin Dezevantajlari

Hemen tiim isletmelerde TZY uygulanmaktadir. Ancak bazi igletmelerde bu
gelismemistir, karmagiktir veya iyi kontrol edilmiyordur. TZY nin uygulamadan

dogan dezevantajlari ise soyle siralanabilir:

- Yanlis girisimler iizerine odaklanma sebebiyle maliyetler artabilir,
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- Tedarik zinciri bilesenlerinin dogru olusturulmasinda yasanan giigliikler,

- Zincirde yer alan birbirinden bagimsiz isletmeler arasinda iletisim ve
koordinasyonun saglanmasinin gii¢ olmasi,

- Isletmelerin birden fazla tedarik zinciri iginde yer almasi,

- Giglii alicilarin gligsiiz tedarikgiler lizerinde kurduklar1 baski ve bu baskinin
sonucu zincir yapisinin bozulmasi,

- Tedarik zincirinde olusabilecek yanlis bilgi akisinin doguracagi stok fazlaligi,

maliyetlerin artmasi, etkinlik ve verimliligin azalmasi.

2.4. TEDARIK ZINCIRiI YONETIMINDE TEDARIKCI SECIMI

Isletmenin ihtiya¢ duydugu malzeme ve hizmetlerin uygun kaynaklardan

saglanmast TZY nin en 6nemli gorevini olusturur. Uygun tedarik¢inin secilmesi

irtiniin kalitesini, fiyatin1 ve teslim sartlarin1 etkiler. Tedarik¢iler hakkinda bilgi

edinilebilecek kaynaklar sunlardir:*°

e Kataloglar

e Ticari dergiler

e Endiistriyel reklam
e Ticari rehberler

e Saticilar

e Tedarikgiler tarafindan hazirlanmis dosyalar.

2.4.1. Tedarikg¢i Degerlendirme Kriterleri

Tedarik¢inin tecriibesi, taninmiglig1 ve sertifikalari; tedarik¢inin ihtiya¢ duyulan
malzeme veya hizmeti sunmasinda tecriibe 6nemlidir. Bunu tespit etmek ic¢in
tedarikcilerin  igyerleri ve referans listesinde yer alan isletmeler ile
goriisiilmelidir. Ayrica {riinlin sahip olmasi gereken standartlar1 gdsteren

sertifikalar1 dnemli bir kriterdir.

3% Akalin, s.130.
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e Fiyat diizeyi; tedarik¢inin teklif ettigi fiyatlar degerlendirilirken toplam
maliyetlere etkisi hesaplanmali, duruma gore yeni fiyatlar istenmelidir. Diger
isletmelerin aynmi {irlinler i¢in o6dedigi fiyatlar da degerlendirmede dikkate

alinmalidir.

e Tedarik¢inin islem stili ve kiiltiirii; basarili is iliskileri kurulmasi i¢in isletme ile

tedarik¢inin iglem stili ve kiiltiiriiniin uyumlu olmas1 gerekir.

e Tedarik¢inin sahip oldugu uzmanlik ile isletme ihtiyaclarinin ayni olmasi 6nemli

bir se¢im kriteridir.

e Tedarik¢inin finansal durumu; tedarik¢inin mali durumu saglam, fiyatlart hem
kendisi hem de alicis1 agisindan uygun olmalidir. Finansal durumu zayif olan

firmalar beklenen performansi gosteremezler.

e Esneklik ve teknik yeterlilik; esneklik tedarik¢inin, tasarim sartlari, teslimat
miktarlar1 ve tarihlerin de meydana gelen degisikliklere uyum saglamasi
acisindan Onemlidir. Teknik yeterlilik ise, is siire¢leri ve tasarimlardaki

iyilestirmeler agisindan 6nem tagir.”!

Tedarik¢i se¢iminde kullanilacak Olgiitler bu siiregte Onemli bir yer
tutmaktadir. Tedarik¢i se¢iminde kullanilan ¢ok sayida 6lgiit bulunmakla birlikte en
kapsamli ve yaygin olarak kullanilan ¢aligmalardan birisi de Dickson (1966)
tarafindan yapilan ¢alismadir. Dickson bu g¢alismada tedarik¢i se¢iminde 23 olgiit

belirlemistir. Bu oOlgiitler asagidaki tablo 5’de gt')sterilmistir.32

3! Sen, ss.34-35.
32 Kagnicioglu, s.87.
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Tablo 5. Dickson Olciitleri

Siralama | Olgiit Ortalama Puan Degerlendirme
1 Kalite 3,508 Cok 6nemli
2 Teslimat 3,147

3 Gecmis performans 2,998

4 Garanti politikas1 2,849

5 Uretim tesisleri ve kapasite 2,775 Oldukca 6nemli
6 Fiyat 2,758

7 Teknik yeterlilik 2,545

8 Finansal durum 2,514

9 Yontem uyumu 2,488

10 Iletisim sistemi 2,426

11 Endiistrideki yeri ve tinii 2,412

12 Is istegi 2,256

13 YoOnetim ve organizasyon 2,216

14 Is kontrolii 2,211

15 Tamir hizmeti 2,187 Orta 6nemli
16 Tutum 2,120

17 Isletme etkisi 2,054

18 Paketleme yetenegi 2,009

19 Isci iliskileri kayitlar 2,003

20 Cografi yerlesim 1,872

21 Gecmis donem is miktari 1,597

22 Uriin i¢in egitim olanag: 1,537

23 Karsilikli diizenlemeler 0,610 Az dnemli

Kaynak: Kagnicioglu, 2007, s.88.
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2.4.2. Tedarikci Iliskileri Olusturulmasi

Giliniimiizde daha c¢ok sayida isletme, maliyetleri diisiirmek, kaliteyi
arttirmak, hizli yenilik gelistirmek i¢in tedarikgilerine giivenmektedirler. Ciinkii
giiniimiiz 6l¢ege dayali, teknoloji yogun, kiiresel ekonomilerinde sirketler eskisine
oranla tedarik¢ilerinden daha ¢ok malzeme ve hizmet almaktadirlar. Uzmanlar
Ogrenen, gelisen ve ana sanayi ile birlikte biiyliyen tedarik¢i sebekelerinin Japon
tedarik¢i-partnerlik modeli olan Keiretsu’larin olusturulmasi ile miimkiin oldugunu
belirtiyorlar. Yapilan arastirmalarda keiretsu modelini uygulayan Japon otomobil
firmalarimin  Amerikan otomobil firmalarina gore daha basarili olduklar,
maliyetlerini ve satiglarini artirdiklar1 goriilmiistiir. Bu model tedarik¢i partnerligi
hiyerarsisi seklinde alt1 adimdan olusmaktadir. Ancak Japon otomobil firmalar1 bu
adimlarin birini veya birkagini uyguladiklari i¢in degil biitiin olarak uyguladiklar
icin basarili olmuslardir. Bu alti adimin birincisi tedarik¢ilerin nasil c¢alistigini
bilmek, ikincisi tedarik¢inin rakip olgusunu firsata ¢evirmek, liclinciisii tedarikgilere
goz kulak olmak, dordiinciisii tedarikgilerin yeteneklerini gelistirmek, besincisi
bilgiyi yogun ama segerek paylasmak, altincist ise tedarikgilerin siire¢lerini

iyilestirmesine yardimer olmaktir.”

33 Jeffrey K.Liker ve Thomas Y.Cho1, Cev. Oygur Yamak, “Derin Tedarikgi iliskileri
Olusturmak”,Tedarik Zinciri Yonetimi, Acar Basim, Istanbul,2007, ss.31-38.
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Tablo 6. Tedarikg¢i Partnerligi Hiyerarsisi

Ortak iyilestirme faaliyetleri diizenleyin.
e Eniyi uygulamalan tedarikgilerinizle paylasin.
e Tedarikgei tesislerinde kaizen projeleri baglatin.

e Tedarikg¢i inceleme gruplari olusturun.

Bilgiyi yogun fakat secerek paylasin.
e Toplantilar i¢in somut zaman, yer ve glindem belirleyin.
e Bilgi paylasimi i¢in kesin formatlar kullanin.
e Dogru veri toplamada 1srarc1 olun.

e Yapisal bicimde bilgi paylasin.

Tedarikcinin teknik yeteneklerini gelistirin.
e Tedarik¢inize sorun ¢ozme becerileri kazandirin.
e Ortak bir sozliik gelistirin.

o Kilit tedarikgilerinizin yenilik yeteneklerini gelistirin.

Tedarikcinize gozetimde bulunun.
e Kilit tedarikgilere aylik ilerleme raporlar1 gonderin.
e Aninda ve siirekli geribildirim saglayimn.

e Sorunlar1 ¢é6zmede kidemli yoneticileri ise katin.

Tedarikgci rakip olgusunu firsata doniistiiriin.
e Her parcayi iki veya ii¢ saticidan alin.
e Uygun iiretim felsefeleri ve sistemleri yaratin.
e Bilgi aktarmak ve kontrolii korumak ig¢in ortak girisimleri

tedarikgilerle yapin.

mevcut

Tedarikcinizin nasil cahistigim1 anlayin.
e Tedarik¢inizin igini 6grenin.
e Nasil calistigini gidip yerinde goriin.
e Tedarik¢inizin yeteneklerine saygi duyun.

e Beraber biliylimeye kendinizi adayin.

Kaynak: Liker ve Choi, 2007, s.38
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2.5. TEDARIK ZiNCiRi YONETIMIi VE BiLGi TEKNOLOJILERI

Tedarik zinciri yonetimi tedarik zinciri {iyesi organizasyonlar arasinda bilgi
ve Uriin akigi ile ilgilidir. Bu ¢ergevede, bu zincir (tedarik¢iler, miisteriler, iirlinler ve
servis saglayicilar) , doniistiirme/ imalat, bir araya toplama ve iyi servis ve dagitim,
tedarik¢iden nihai son kullanicilara kadar biitiin bu organizasyonlar1 i¢ine alir. Bu
akiglar iki yonlidir. Bu boliim etkili tedarik zinciri yonetimi igin gerekli bilgileri
gosterir ve bu organizasyonlar tedarik zinciri i¢inde kolayca bulunabilecek bilgileri

kullanilabilir yapan bir teknolojiyi ortaya koyar.

Yeni teknolojik gelismeler firmalar1 rekabette gergcek {istlinliigu
saglayabilmek i¢in diislince aligverisinden kaynaklanan bilgiyi 6n siraya almaya
mecbur etmistir. Bu teknolojiler gergek bir tedarik zinciri yonetimi gayesiyle cesitli
organizasyonlarin koordineli sekilde birlikte hareket etmelerini sagladi.*
Giliniimiizde bircok isletme, birbirlerine c¢esitli sekillerde baglanmis bilgisayar
aglarindan faydalanmaktadir. Bilgi teknolojilerini kullanan igletme yoneticileri artik
cografi olarak nerede olduklar1 6nemli olmaksizin aglar araciligiyla proje ekiplerinde

gorev almaktadir.
2.5.1. Tedarik Zinciri Yonetiminde Bilgi Teknolojilerinin Onemi

Bilgi teknolojilerinde yasanan hizli degisim ve yayillim, iletisim
teknolojilerinde gelisim, internet, Web sunucularn iiretim siirecini degistirmekte
bunun sonucunda da verimlilik artmakta, {iriin ¢evrim hiz1 azalmakta, baglantilar
kolaylagmakta ve tedarik zincirinde bilgiye dayali gecikmeler ortadan kalkmaktadir.
Bu gelismeler bizi elektronik ticarete dogru gotiirmektedir. E-ticaret sadece interneti
degil, elektronik veri degisimi, elektronik fon transferi, bar kodlar, faks, e-posta, CD-
ROM, ve DVD kataloglar1 gibi farkli elektronik iletisim araclarini kapsamaktadir.

Elektronik veri degisiminin yararlar asagidaki gibi 6zetlenebilir:

**Handfield ve Nichols, s.14.
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Calisma siiresi tasarrufu: Veriler bilgisayar sisteminde hazirlanip aninda diger

isletmeye yollanabilir.

Hizh isleyis: Bilgi degisim hiz1 artar, maliyetler azalir verimlilik artar.

Verinin hazirlanmas1 sonucunda hatalarin azalmasi: Yeterli bilginin

saglanmasiyla uzmanlagma artar.

Veri dogrulugu ve acikhigi konusunda artis: Verilerin anlasilir olmasi islerin

bir kerede dogru yapilmasini saglar.

Miisteriye hizmette artis: Isletme miisteri gereksinim ve isteklerinde daha esnek

olur.

Is firsatlarinin genislemesi: Elektronik veri degisimi isletmeye elektronik bir ag
icinde ya da aglar arasinda tepki siiresini uzatmadan is faaliyetlerini genisletme

olanag1 sunar.

Bilgi sisteminin fonksiyonel o6zelliklerinin artmasi: Biitiinlesik bilgi sistemi
icindeki elektronik veri degisimi, isletme i¢i bilgi ve iletisim sistemine

baglanmay1 saglar.”

2.5.2. Tedarik Zinciri Yonetiminde Bilgi Paylasiminin Onemi

Tedarik zinciri iginde yer alan isletmelerin rekabet avantaji elde etmek igin

bilgi aligverisine acik olmalar1 gerekir. Bilgi teknolojilerinin, tedarik zincirinde

stratejik diizeyde planlama, taktik diizeyde planlama ve islemsel diizeyde planlama

olmak iizere ii¢ alanda 6nemli etkileri vardir.*®

3 Kagnicioglu, s.60-71. ) )
3% Hilmi Yiiksel,”Tedarik Zinciri Yonetiminde Bilgi Teknolojilerinin Onemi”, D.E.U. Sosyal Bilimler
Enstitiisii Dergisi,Cilt 4, Say1.3, Izmir 2002, 5.270.
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e Stratejik diizeyde planlama, tedarikcilerin uygun sayisinin ne olacagi,

dagiticilarin belirlenmesi gibi konularin saptanmasini kapsayan tedarik zinciri ag

tasarimini icermektedir.

e Taktik diizeyde planlama, ag iizerinde iiriinlerin ve hizmetlerin en iyi noktaya

getirmeyi amaglayan tedarik planlamasini kapsamaktadir. Bu diizeydeki kararlar,

hangi isletmelerde hangi triinlerin iretilecegi ve hammaddelerin nerelerden

tedarik edilecegi gibi konular1 kapsar.

e islemsel diizeyde planlama ise giinliik veya saatlik temelde tiim isletmelerde

tiretim planlarmin yapilmasini icermektedir. Bir ag lizerinde bilgi paylagimi ii¢

farkli diizeyde gergeklesebilir. Bunlar;

2.5.3.

- Baz1 bilgilerin bir yerden bagka bir yere iletilmesini saglayan basit veri
iletimi. Genelde talebe iliskin bilgiler bu sekilde iletilir.

- Baz bilgilerin ortak kullanilmasini saglayan sistemler.

- Yetkili kisilerin bir bilgisayardaki programlara ulasarak bu programlari

kullanabilmeleridir.

Bilgi Teknolojileri Kavram

Bilgi teknolojileri bilginin toplanmasini, bu bilginin islenmesini,

saklanmasini ve gerektiginde herhangi bir yere iletilmesini ya da herhangi bir yerden

bu bilgiye ulagilmasini elektronik tekniklerle otomatik olarak saglayan teknolojiler

biitiinii olarak tanimlanabilir. Bilgi teknolojileri, bir isletme igerisinde bilginin kisiler

arasinda iletilmesini sagladigindan, bu isin yapilabilmesi i¢in karmasik bir teknoloji

kullanilmas1 sart degildir. Burada ©6nemli olan nokta gerekli bilgiye ihtiyag

duyuldugu zaman ulasilabilmesidir.
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2.5.4. Tedarik Zinciri Yonetiminde Kullanilan Bilgi Teknolojisi Sistemleri

Bilgi teknolojileri, sadece internet degildir ayn1 zamanda ¢esitli yazilimlar ve
sistemlerdir. TZY ’nin, etkinliginin arttirilmasinda kullanilan baslica bilgi teknolojisi

sistedleri sunlardir.

e Kurumsal Kaynak Planlama (Enterprise Resource Planning—ERP)
e Miisteri iliskileri Yonetimi (Customer Relationship Management—CRM)

e Depo Yonetim Sistemleri (Warehouse Management Systems—WMS)

2.5.4.1. Kurumsal Kaynak Planlama (Enterprise Resource Planning—ERP)

Kurumsal kaynak planlamasi ya da isletme kaynak planlamasi (ingilizce:
Enterprise Resource Planning - ERP), isletmelerde mal ve hizmet iiretimi ig¢in
gereken iggiicii, makine, malzeme gibi kaynaklarin verimli bir sekilde kullanilmasini
saglayan biitiinlesik yonetim sistemlerine verilen genel addir. ERP (Tiirk¢e olarak
Kurumsal Kaynak Planlamasi (KKP)) sistemleri, bir isletmenin tim veri ve
islemlerini bir araya getirmeye veya bir araya getirilmesine yardimci olmaya ¢alisan
ve genelde kullanimi1 kolay olan sistemlerdir. Klasik bir ERP yazilimi islem
yapabilmek icin bilgisayarin ¢esitli yazilim ve donanimlarini kullanir. ERP sistemleri

temel olarak degisik verilerin saklanabildigi biitlinlesik bir veritabani kullanirlar.

Kurumsal kaynak planlamasi anlam olarak, isletmenin tiim kaynaklarinin
birlestirilip, verimli olarak kullanilmasi i¢in tasarlanmis sistemlere denmektedir. ERP
kavrami ilk olarak {iretim c¢evrelerinde kullanilmaya baslansa da; giinlimiizde ERP
sistemleri ¢ok daha genis bir alanda kullanilmaktadir. ERP sistemleri, bir isletmenin
is alanina ya da ismine bakmadan, isletmenin tiim temel islemlerini kendi yapisi
altinda toplayabilir. Isletmeler, kir amaci olmayan kuruluslar, vakiflar, hiikiimetler

veya diger varliklar ERP sistemlerini kullanabilirler.

Buna ragmen, ERP yazilim paketi tanimi1 daha cok bilyiikk ve genis

uygulamalar i¢in kullanilmaktadir. Bir ERP sistemi kullanicinin, iki veya daha fazla
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bagimsiz yazilimin arayiizii ile karsilagsmasini engeller ve ek avantajlar saglar.
Yazilimlarin standartlasmasini, bir¢ok yazilim kullanmak yerine tek bir yazilim
kullanilmasini, tiim veriler genellikler tek bir veritabaninda saklandigindan kolay ve

yiiksek rapor alma, durum degerlendirme giiciinii saglar.

Bir ERP yazilimi biinyesinde genelde bagimsiz olarak calisan iiretim, finans,
miisteri iligkileri yonetimi, insan kaynaklari, stok yonetimi gibi ¢esitli uygulamalar

barindirir.

ERP uygulamalar1 kurum i¢i ve kurumlar arasi entegrasyonu destekler. ERP

cOzlimlerinin genel karakteristikleri soyle 6zetlenebilir:

. ERP uygulamalar1, kurum i¢i departmanlarin is akigini diizenler.

. ERP uygulamalar1 entegre yapilardan meydana gelir.

. ERP uygulamalar1 birbiriyle uyumlu ¢alisabilen modiiler yapilardan meydana
gelir.

. ERP uygulamalar1 ayrica kurumun farkli yerlerdeki tesislerine, miisterilerine,

is ortaklarina ve tedarikgilerine kadar uzanir.

. Malzeme, makine, is¢i gibi tiim kaynaklarin en verimli sekilde kullanilmasi
ve dolayisiyla maliyetlerde azalma saglar.

. Degisken iiretim kosullarina hizli tepki verebilme, dolayisiyla rekabet

giiciiniin arttirilmasi saglanir.

. Kalite ve izlenebilirlik saglanir.

. Her asamada maliyetlendirmeye imkan tanir.

. Verilen miisteri hizmetlerinin kalite ve memnuniyetini artirir.
. Tiim seviyelerde hiz ve disiplin saglar.

. Kurum yénetiminin karar verme siireglerini hizlandirir.”’

37 http://www.ias.com.tr/erp/erp _abc.html, Erigsim 05/11/2007
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2.5.4.2. Miisteri Iliskileri Yonetimi (Customer Relationship Management—CRM)

Kiiresel rekabet, firmalarin iirtinlerini ve hizmetlerini daha rekabetgi bir
sekilde miisterilerine sunma zorunluluklarin1 da beraberinde getirmistir. Bu rekabet
ortaminda yeni miisterilerin kazanilmasimin zorlugu ve mevcut miisterilerle olan
iligkilerin de son derece basarili bir sekilde yiiriitiilmesinin gerekliligi Miisteri
Iliskileri Yénetimi (CRM - Customer Relations Management) kavramini ortaya

cikarmistir.

Miisteri ve ihtiyaglarinin bagarili bir sekilde analiz edilmesi, sunulan iiriin ve
hizmetlerin miisteriyi tatmin edebilmesi, iletisimin siirdiiriilmesi ve planlanmasi,
miisteri bilgilerinin giincel ve basarili analizi firmalar i¢in hayati bir konu haline
gelmistir. Satis otomasyonu, kampanya ve servis yonetimi, miisteri veri ambari, satis
kanallar1, farkli iletisim yonetim modelleri gibi fonksiyonlar da firmalar i¢in 6nemi

artan konular olmustur.

Tiim bu gereksinimlerin Miisteri Iliskileri Yonetimi (CRM) adiyla tek
platformda elektronik ortamda yapilmasi da e-CRM kavramini ortaya ¢ikarmistir. e-
CRM firmalara miisterilerini daha iyi tanimayi, miisteri ihtiyaclarin1 Onceden
belirlemeyi, talepteki degisimleri takip etmeyi, satis organizasyonunu yonlendirmeyi,

miisteri memnuniyetini arttirmayi, ve miisteri odakli olmay: saglayacaktir.*®

2.5.4.3. Depo Yonetim Sistemi (Warehouse Management Systems)

Depolama isletmelerin {iretim ve hizmetlerinin devamu i¢in ihtiya¢ duyduklari
hammadde, mamul ve yardimci malzemelerin uygun sartlarda saklanmasidir. Depo
yonetim sistemleri depolamanin planlanmasi ve yonetilmesi amaciyla kullanilir.
Depo yonetim sistemleri, {liriin i¢in belirlenen Olgiiler dogrultusunda en uygun
stoklama yerini belirleme, dagitimin en ¢abuk sekilde yapilmasini saglama, depolar

arasi transfer ve stoklarin belirlenmesi iglemlerini organize etmektedir. Bu sistemler

38 http://www.ias.com.tr/erp/crm-nedir.html, Erisim, 05/11/2007
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sayesinde depolardaki islemler hatasiz ve hizli olarak yiiriitiilebilmekte, etkinlik ve

verim diizeyleri artmaktadir.

Isletmelerin iiretim siireglerinde ihtiya¢ duyduklar1 mallarin depolarinda
bulundurmalari, iiretimde siireklilik, pazar taleplerine hizli cevap vermeyi
saglayacagindan rekabet giicii acisindan Onem tagimaktadir. Artan bu rekabet
kosullari, isletmeleri, seri liretim yerine esnek iiretime hatta kisiye Ozel iiretime
zorlamaktadir. Bu nedenle, yiginlar halinde iiriin stoklamak ve bunlar1 pazara siirmek
artik s6z konusu degildir. Bunun yerine, miisterinin taleplerine gore hazirlanmis
tirtinlere ihtiya¢ duyuldugunda pazar tarafindan c¢ekilmesi giindemdedir. Bu sayede
isletmeler miisterilerine hem daha fazla segenek sunabilmekte hem iiretimde
siireklilik saglamaktadir hem de stok miktarlarinda ve maliyetlerinde diisiisler
saglamaktadir. Depo yOnetim sistemleri, stok maliyetlerinin diistirtilmesi,
dagitimlarin hizli ve zamaninda yapilmasi i¢in kullanilmaktadir. Talep zinciri
igerisindeki {irtinlerin akisin1 daha etkin hale getirebilmek i¢in iiretim, depolama ve
dagitim faaliyetleri arasindaki iliskilerin entegrasyonun saglanmasi gerekmektedir.

Bu entegrasyonun saglanamamasi su sakincalart dogurur;

e Rafta mal bulunmamasi,

e Miisteri siparislerinde gecikme,

e Miisteri kayiplari,

e Demode iiriinlerin artmast

e Fazla stokla ¢alisma,

e Uretim siireclerinin aksamasi ya da durmasi,

e Bakim programi haricindeki duruslarda olusan durus maliyetleri,
e Fire ve hasarli iiriin sayisindaki artis,

e Olii stoklarin artmast,

e Stok maliyetlerinde artislar.”

39 Cafer Salcan,”Endiistride Depolama”, http://www.biymed.com/pages/makaleler/makale87.htm,
Erisim, 08/11/2007
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UCUNCU BOLUM

SAGLIK HiZMETLERIi VE HASTANELERDE TEDARIK ZINCIiRi
YONETIMI

3.1. SAGLIK HiZMETLERIi VE TEMEL OZELLIiKLERIi

3.1.1. Saghk ve Saghk Hizmeti Kavramlarn

Saglik kavraminin tanimlar1 iginde en sik kullanilan tanim Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) tarafindan yapilmis olan tamimdir. Yapilan bu tanima gére “Saglik,
sadece hastalik ve sakatlik halinin olmayist degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden
tam iyilik halidir.” Saglik evrenseldir ve en temel insan haklarindan birisidir. 21.
yiizyilda saglik alaninda hedeflenen en 6nemli konu; yalnizca daha uzun bir yasam
degil yasam kalitesinin de yiikseltilmesidir. Bu sebeple yukarida yapilan tanimda
saglik sadece fiziksel ve bedensel olarak degil ruhsal ve sosyal acidan da tam bir

tyilik hali olarak tanimlanmuistir.

Saglik hizmetleri kavrami ise kisilerin sagliginin korunmasi, teshis, tedavi ve
bakim icin kisisel ve kurumsal olarak kamu ya da 6zel sahislarin vermis oldugu

hizmetler olarak tanimlanabilir. Yapilan bu tanimda 6ne ¢ikan ozellikler;

e Saglik hizmetleri “sagligin korunmas1” ve “ teshis, tedavi ve bakim” olmak tizere

iki gruba ayrilmaktadir.
e Gelismis iilkelerde kurumsallagsma iist diizeyde oldugu icin saglik hizmetleri

genelde orgiitler tarafindan sunulmaktadir. Sunulan hizmetin ekip ¢alismasi

gerektirmesi nedeniyle kurumsal diisiinme ve uygulama gerekmektedir.
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e Saglik hizmetleri kamu ya da 6zel sahislar tarafindan sunulabilmektedir. Saglik

hizmetleri sektoriinde kar amaci giiden ticari kuruluslar olabilecegi gibi, kar

amaci giitmeyen kuruluglarda yer almaktadir.

e Saglik hizmetleri, hizmet kavram1 i¢in gelistirilmis tiim 6zelliklere sahip olmakla

beraber, farkli bazi1 Ozelliklere de sahiptir. Bu oOzellikler nedeniyle saglik

sektoriindeki kuruluslar1 belirlemek ve siiflandirmak oldukga giictiir. Bu konuda

gelistirilmis bir gruplandirma sekil 5°te oldugu gibi gosterilebilir.*°

Sekil 5. Saghk Hizmetleri Endiistrisi

Saglik Sektoriinii Saglik Hizmetlerini  Saglik Hizmetleri
Olusturan Saglik Hizmetleri Ustlenenler Tiiketicileri
Ozel \
doktorlar

Ilag sirketleri Hastaneler
Saglik ile
ilgili : Klinikler ve
cevreler Tibbi saglik

malzeme koruma Saglik
Sigorta Ziil:g:? orgiitleri h"izm'et!eri.
kuruluslari tiikketicileri

Tibbi cih Saglik

1001 cihaz Laboratuarlar

Y"erel, ireticileri
bolgesel ve
merkezi bbi Bakim evleri
yonetim gl !
S agl 1k On%nlm
birimleri (tefrisat) Eczaneler

sirketleri

=~/

=/

Kaynak: Odabas1,1998,s.26.

* Yavuz Odabas, Saghik Hizmetleri Pazarlamasi, Anadolu Universitesi Yaym No.779, Eskisehir,

1998, s5.25-26.
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3.1.2. Saghk Hizmetlerinin Temel Ozellikleri

Saglik hizmetlerinin kendine 6zgii 6zellikleri sunlardir:

Saghk hizmeti, kullanilmas1 zorunlu bir hizmet oldugu icin talep esnekligi
katidir: Saglik hizmeti kullanimi1 beslenme ve barinma gibi zorunludur.
Hizmetin kullanilmamast durumunda o6lim ya da aci ile karsi karsiya
kalmacaktir. Bu nedenle saglik hizmetleri talebinin fiyatlar karsisindaki
duyarlilig1 zayiftir. Hasta i¢in, hastaligin 6nem ve siddetine gore agirlasan bir
sekilde, fiyatlarin diismesi veya ylikselmesi ¢ok 6nemli degildir. Fiyatin yiiksek
olmasi talebi azaltmayaca@i gibi diisiik olmasi da tiiketimi 6nemli Ol¢iide
artirmaz. Ornegin bir ilacin fiyatinin diismesi ya da yiikselmesi kullanimini veya
kullanim dozunu degistirmeye gerek¢e olamaz. Ayni sekilde ameliyat

fiyatlarindaki degisimde talebi etkilemeyecektir.

Saghk hizmetlerinin bir boéliimii toplumsal 6zellik tasir: Bulasici hastaliklarda
sunulan saglik hizmeti o bolgedeki tiim niifusu ilgilendirir. Bu nedenle koruyucu

saglik hizmetlerinin hasta olsun olmasin herkese sunulmasi gerekir.

Saghk hizmetleri talebi tesadiifidir (rassaldir): Saglik hizmetlerinde talep
devamlilik gostermez. Kimin, ne zaman, hangi hastaliga yakalanacagi tahmin
edilemez. Ornegin 40 yasina kadar hig¢ ilag kullanmayan birisi yakalandig1 bir
hastalik sonucu ©nemli boyutta ilag kullanicisi olabilir. Saglik hizmetleri
piyasasinin boyle bir belirsizlige karsi korunmasi i¢in saglik sigortasi sistemi
uygulanmaktadir. Saglik sigortasi ile 6nceden 6deme yontemiyle risk boliistimii

saglanmaktadir.

Saghik hizmetlerinde kisinin talebini hekim belirler: Diger mal ve hizmetlerde
oldugu gibi ihtiyaci ve ihtiyacin miktarmi tiiketicinin kendisi yani hasta
belirlemez. Saglik hizmetlerine duyulan ihtiyacin tanisi, tedavi sekli, tibbi bilgi
ve tibbi teknolojik imkanlar ¢er¢evesinde hekim tarafindan belirlenir. Kisilerin
hekim se¢me 6zgiirliigii bu durumu degistirmez. Dolayisiyla saglik hizmetlerinde

tiikketicinin rasyonel davranis imkani oldukc¢a sinirlidir.
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Hasta almis oldugu saghk hizmetlerinin kalitesini ve karakterini 6l¢me
yetenegine sahip degildir: Tiiketicinin kullandig1 mal veya hizmetin sagladigi
fayday1 ve kaliteyi 6lgme yetenegi vardir. Ancak ayni sans saglik hizmetlerinde
mimkiin degildir. Bu nedenle saglik hizmetlerinin tamamen piyasa kosullarina
birakilmasi giicliikler doguracaktir. Tiiketicinin korunma altina alinmasi ve farkl

uygulamalar yapilmasi zorunludur.

Saghk hizmetlerinin ikamesi yoktur: Mal veya hizmetlerin fiyatlarinda olusan
degisimler sonucunda tiiketiciler bu mal veya hizmetin saglayacagi faydayi
saglayacak baska bir mal veya hizmete yonelirler. Bunun sonucunda da piyasa
dengesi saglanmis olur. Ancak saglik hizmetlerinde kisiler Onerilen saglik
hizmetini aynen almak zorundadir. Onerilen saglik hizmetinin baska bir hizmetle
ikame edilme imkani ya hi¢ yoktur ya da c¢ok smirlidir. Ornegin bir mide

ameliyatinin yerine gegecek bagka bir yol yoktur.

Saghk hizmetleri yine kendine 6zgii o6zelliklerinden dolayi, ¢cogu kez kar
amach olmayip sosyal amachdir: Insan saghgnin parayla olgiilememesi
nedeniyle, saglik hizmetleri genelde sosyal amagli olarak sunulmaktadir. Maliyet,
fayda, kar gibi piyasa ekonomisinin temel kavramlart saglik sektoriinde farkli bir
anlam kazanmaktadir. Bu nedenle saglik hizmetleri piyasa ekonomi
kosullarina birakilmamakta, sektoriin sartlarina uygun “saglik ekonomisi sistemi”
olusturulmaktadir. Saglik hizmetlerinin bu kendine 6zgli 6zellikleri sebebiyle
farkli bir ekonomi dali olarak saglik ekonomisi kavrami ortaya ¢ikmistir. Saglik
sektoriine ayrilan kaynaklarin hizla artmasi da saglik ekonomisinin gelisimini

hizlandirmugtir. *!

3.1.3. Saghk Hizmetlerinin Bicimleri

Saglik hizmetleri koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici olmak iizere ii¢

temel baslik altinda ele alinmaktadir.

*! Mehmet Tokat, Saghk Ekonomisi, Anadolu Universitesi Yaym No:1033,Eskisehir, 2001,ss.3-7.

46



Koruyucu saglik hizmetleri primer, sekonder ve tersiyer koruma olarak iice
ayrilir. Primer koruma, kisisel ya da toplumsal diizeyde sagligi gelistirmek igin
asilanma, dengeli beslenme, ¢evrenin giivenli hale getirilmesi anlamina gelirken,
sekonder koruma, erken tanmi1 ve tedavi Onlemlerinin alinmasini demektir. Tersiyer
koruma ise hastaliga bagli olusan sakatliklarin en aza indirgenmesini ifade
etmektedir. Ayrica koruyucu saglik hizmetlerinin kisiye ve ¢evreye yonelik olmak

tizere iki boyutu vardir.

Tedavi edici saglik hizmetleri birinci, ikinci ve lgiincii basamak tedavi
merkezleri olarak {i¢ gruba ayrilir. Birinci basamak tedavi merkezleri ayaktan teshis
ve tedavi yapilan yerlerdir. Bu gruba saglik ocaklari, muayenehaneler, Verem Savas
Dispanserleri, Ana-Cocuk Sagligi Merkezleri yer alir. ikinci basamak tedavi
merkezleri yatarak teshis ve tedavi yapilan yerlerdir. Bu grup hastanelerden meydana
gelir. Ugiincii basamak tedavi merkezleri ise ileri tetkik ve 6zel tedavi yapilan hizmet

merkezleridir. Bu gruba ise liniversite hastaneleri ve 6zel dal hastaneleri girmektedir.

Rehabilite edici saglik hizmetleri hastalik ve kazalara bagli olara olusan

bozukluk ve sakatliklarin tedavi edilmesini kapsamaktadir.**

3.2. HASTANELERIN TEMEL OZELLIiKLERI

3.2.1. Isletme Olarak Hastaneler

Bir igletme olan ve hizmet iireten hastaneler i¢in bircok tanim yapilmaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) hastaneleri, “miisahade, teshis, tedavi ve rehabilitasyon
olmak tizere gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin uzun veya kisa
siireli tedavi gordiikleri yatakli kuruluslardir” seklinde tanimlamaktadir. Saglik
Bakanhig Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme Y&netmeliginde ise hastaneler, “hasta
ve yaralilarin hastaliktan sliphe edenlerin ve saglik durumlarini kontrol ettirmek
isteyenlerin, ayaktan veya yatarak miisahade, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite

edildikleri, aynt zamanda dogum yapilan kurumlar” olarak tanimlanmaktadir.

> M.Hakan Keskin, Lojistik Tedarik Zinciri Yonetimi, Nobel Yaymn Dagitim, Ankara, 2006,s.103.
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Birbirine benzeyen bu iki tanimda hastanelerin asil islevleri hasta ve yaralilarin
tedavisi olarak belirtilmistir. Ancak hastanelerin esas fonksiyonlarmin yaninda
egitim, arastirma ve gelistirme, toplumun saglik seviyesini yiikseltmek gibi

fonksiyonlar vardir.*?

3.2.2. Sistem Yaklasimina Gore Hastaneler

Yukarida hastanelerin tanimlart islevsel tanmimlardir. Hastaneleri sistem
yaklagimina gore tanimlamak istersek hastaneler, dinamik, degisken bir ¢evre i¢inde
girdileri belli siire¢lerden gecirerek ¢iktiya doniistiiren, geribildirim mekanizmasina
sahip sistemlerdir. Hastanelerin girdileri, hastalar, insan giicli, malzeme, fiziksel ve
finansal kaynaklardir. Hastanelerin ¢iktisi ise hasta ve yaralilarin tedavisi, personelin

hizmet i¢i egitimi, 6grencilerin klinik egitimleri, aragtirma-gelistirme faaliyetleridir.

Hastaneler bir biitiin olarak sistem yaklagimiyla tanimlanabilecegi gibi,
hastane i¢indeki ¢esitli hizmet birimleri de birer alt sistem olarak tanimlanabilir.
Hastanelerin islevlerini yerine getirebilmesi i¢in her hizmet biriminin bir araya

getirilerek organize edilmesi gerekir.

Hastaneler; hasta yatirma, teshis, tedavi ve teknik hizmetlerle birlesmis
kurumlardir. Bu kurumlar birgok farkli meslek grubundan kisilerin calistig1 bir orgiit,

sosyal ve toplumsal bir kurumdur. **

Bir isletme ¢esidi olan hastaneler en genis ifadeyle miisahade, teshis, tedavi
ve rehabilitasyon olmak iizere gruplandirilabilecek hizmetlerin verildigi, hastalarin
kisa veya uzun siireli tedavi gordiikleri yatakli tedavi kuruluslaridir. Saglik
hizmetlerinin tiimiinii sunabilmek i¢in birbirine bagimli cesitli teknik ve tibbi

islemlerin ortaya konuldugu kurumlardir.*’

* Semih Biiker ve Hasan Bakir, Hastanelerde Finansal Yonetim, Anadolu Universitesi Yayin
No0:995,Eskisehir, 2001,s.3.

* Biiker ve Bakir, s.4.

* Keskin, s.104.
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3.2.3. Hastanelerin Amaclari

Hastanelerin ¢ok degisik kurulus amagclar1 olmakla birlikte tiim hastaneler i¢in

gecerli temel amaglar bulunmaktadir. Bu amagclar su sekilde siralanabilir:

e Kaliteli hasta bakimi ve tedavi hizmetlerinin en diisiik maliyetle sunulmasini

saglamak,

e Makro diizeyde istihdam saglamak, ekonomik ve sosyal kalkinma i¢in en son
tibbi ve teknolojik bilgiye dayali egitim ve aragtirmayr saglamak, hastaliklari

onlemek ve tedavi i¢in gerekli tedbirleri almak,

e Ulusal ve kurumsal gelirleri en ekonomik sekilde kullanarak, daha ¢ok saglik

hizmeti sunmaktir.

Saglik Bakanligi hastanelerin amaglarin1 Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme
Yonetmeliginde “hastanelerdeki hizmet c¢esitleriyle, bunlarin uygulanmasindaki
esaslar ve hastane personelinin gorev, yetki ve sorumluluklari arasindaki iliskileri
belirtmek yoluyla, modern ¢agin icaplarina ve iilke gerceklerine uygun, hizl,
disiplinli, istiin kaliteli ve ekonomik bir hastane isletmeciligi saglamaktir” seklinde

belirtilmistir.*°
3.2.4. Hastanelerin Islevleri
3.2.4.1. Hasta ve Yaralilarin Tedavisi
Hastaneler ilk Onceleri daha ziyade dini inanglara dayanarak ve tanrilara

adanarak kurulmuslardir. Buralardaki saglik hizmeti de din gorevlileri tarafindan

verilmeye baslanmistir.

“ Biiker ve Bakir, ss.4-5.
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Sosyal, ekonomik, teknolojik ve tibbi gelismeler sonucunda bilimsel
temellere dayanan hastaneler kurulmustur. Fizyolojik ve psikolojik boyutu bulunan
hastalik halinin tedavisi i¢in farkli meslek gruplarinin birlikte caligmasi
gerekmektedir. Hastaneler hasta ve yaralilarin tedavisinin  yapildigi  bir

organizasyondur.

3.2.4.2. Egitim

Hastanelerde hasta ve yakinlarina, 6grencilere, hastane personeline ve saglik

konularinda kamuoyuna egitim verilmektedir.

Hastanede tedavi goren hasta ve yakinlarinin hastaliklari, tedavileri ve
korunma yontemleri hakkinda bilgilendirilmesi ile toplumun saghik diizeyinin
yiikseltilmesi hedeflenir. Hastanede verilen ikinci tiir e8itim tip, hemsirelik ve
yardimer saglik personeline verilen klinik egitimdir. Hastanede g¢alisan personelin
tipta ve teknolojide yasanan degisimlere ayak uydurmasi i¢inde personele hizmet-ici
egitim verilmesi gerekmektedir. Biitiin bunlarin diginda bagka bir egitim hizmeti de
saglik ile ilgili konularda kamuoyunun egitimidir. Bu egitim ile verilen saglik
hizmetinin kamuoyuna duyurulmasi, saglik kontrolii yaptirilmas1 ve ihtiya¢ halinde

hastanelerin kullanilmasinin tesvik edilmesi saglanmaya ¢alisilir.

3.2.4.3. Arastirma ve Gelistirme Faaliyetleri

Hastanelerdeki arastirma ve gelistirme faaliyetleri tibbi ve idari olmak {izere
iki tiirliidiir. Tibbi arastirma da klinik ve ge¢mise doniik olmak iizere kendi i¢inde
ikiye ayrilir. Klinik arastirma hasta ve deney hayvanlar1 {iizerinde yapilan
arastirmadir. Gegmise donlik arastirma ise hasta dosyalari {izerinden yapilan
arastirmadir. Idari arastirma, hastanedeki isletmecilik sorunlarinin saptanip,

verimlilik ve etkinligi artirmaya yonelik olarak yapilan arastirmalardir.
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3.2.4.4. Toplumun Saghk Seviyesinin Yiikseltilmesine Katkida Bulunma

Burada agiklanan tiim islevler dolayli yoldan toplumun saglik seviyesini de
yiikseltmektedir. Artik gliniimiizde hastanelerin tedavi hizmeti yaninda koruyucu
saglik hizmeti vermesi de beklenmektedir. Bu hastaneye bagvuran hastalara yapilan
tetkikler neticesinde muhtemel hastaliklarin teshisi i¢in alinacak tedbirler ile ve
kanser, alkolizm gibi konularda degisik kuruluslarla isbirligi saglanarak egitim

programlari, as1 programlari veya tarama programlari diizenlenerek saglanabilir.*’

3.2.5. Hastanelerin Siniflandirilmasi

Hastaneler verdikleri tedavi hizmetlerinin tiirline, yonetim ve kontrollerine,
finansal kaynaklarmin tiirine  (miilkiyet tiirline), biylikliiklerine (yatak
kapasitelerine), hastalarin  hastanede kalis siirelerine, kadrolu personelin
komposizyonuna gore siniflandirilabilir. Ancak siniflandirmalar genellikle, verilen
tedavi hizmetinin tiirii, finansal kaynaklarin tiirii, biiyliklilk ve hastalarin hastanede

kalis siirelerine gore yapilmaktadir.

1- Verilen Tedavi Hizmetinin Tiiriine Gore Hastaneler: Genel hastaneler (tiim
hastalarin kabul edildigi hastaneler), dal hastaneleri (dogum, c¢ocuk, kanser,
verem vb.), rehabilitasyon merkezleri ve servisler, egitim hastaneleri (6gretim,

egitim ve arastirma yapilan hastaneler) olarak dort gruba ayrilabilir.

2- Finansal Kaynaklarimin Tiiriine Gore Hastaneler: Hastanelerin miilkiyetinin
hangi kurum veya kurulusa ait olduguna gore simiflandirilirlar. Bunlara 6zel
hastaneler, Saglik Bakanligi hastaneleri, tip fakiilteleri, belediye hastaneleri,

azinlik ve yabacilara ait hastaneler 6rnek verilebilir.

3- Biiyiikliiklerine Gore Hastaneler: Bu siniflandirma hastanelerin sahip olduklar1
yatak kapasitelerine gore yapilmaktadir. Bunlar 25, 50, 100, 200, 400, 600, 800

ve iistii kapasiteli hastanelerdir.

7 Hikmet Se¢im, Hastane Yonetimi ve Organizasyonu, Anadolu Universitesi Yayin
No:797,Eskisehir, 2001, ss.5-11.
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4- Hastalarin Hastanede Kahs Siirelerine Gore Hastaneler: Buna gore
hastaneler kisa kalis siireli ve uzun kalis siireli olmak {izere ikiye ayrilirlar. Kisa
kalis siireli hastaneler hastalarin % 50’den fazlasinin 30 giinden az kaldigi
hastanelerdir. Ulkemizdeki devlet hastaneleri kisa kalis siireli hastanelere,
psikiyatri ve tiiberkiiloz hastaneleri de uzun kalis siireli hastanelere o6rnek

verilebilir.*®

Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeliginde saghk kurumlart

islevlerine gore 5 gruba ayrilmustir.

a) Ilce / belde hastanesi: Biinyesinde 112 hizmetleri, acil, dogum, ayaktan ve
yatarak tibbi miidahale, muayene ve tedavi hizmetleri ile koruyucu saglk
hizmetlerini biitiinlestiren, gérev yapan tabiplerin hasta kabul ve tedavi ettigi, ileri
tetkik ve tedavi gerektiren durumlarda hastalarin stabilize edilerek uygun bir sekilde

sevkinin saglandig1 saglik kurumlandir.

b) Giin hastanesi: Birden fazla bransta, giiniibirlik ayakta muayene, teshis,
tedavi ve tibbi bakim hizmetleri verilen asgari 5 gozlem yatagi ile 24 saat saglik
hizmeti sunan bir hastane bilinyesinde veya bir hastane ile koordineli olmak kaydiyla

kurulan saglik kurumlardir.

¢) Genel hastaneler: Her tiirli acil vaka ile yas ve cinsiyet farki
gbzetmeksizin, blinyesinde mevcut uzmanlik dallariyla ilgili hastalarin kabul edildigi
ve ayaktan ve yatarak hasta muayene ve tedavilerinin yapildigr en az 50 yatakl

saglik kurumlaridir.

d) Ozel dal hastaneleri: Belirli bir yas ve cins grubu hastalar veya belirli bir
hastaliga tutulanlarin, yahut bir organ veya organ grubu hastalariin miisahede,

muayene, teshis, tedavi ve rehabilitasyonlarinin yapildig: saglik kurumlaridir.

8 Biiker ve Bakir, ss.6-7.
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e) Egitim ve arastirma hastaneleri: Ogretim, egitim ve arastirma yapilan

uzman ve yan dal uzmanlarin yetistirildigi genel ve 6zel dal saglik kurumlaridir.

Tablo 7. Hastanelerin Siniflandirmasi

1- Tedavi hizmetlerinin tiiriine gére hastaneler
a) Genel hastaneler
b) Ozel dal hastaneleri
c¢) Rehabilitasyon merkezleri ve servisler

d) Egitim hastaneleri

2- Miilkiyetlerine gore (finansal kaynaklarin tiiriine gére) hastaneler
a) Devlete dogrudan bagli hastaneler (kamu hastaneleri)
b) Devlete dolayli olarak bagl hastaneler

¢) Ozel hastaneler

3- Biiyiikliiklerine gore hastaneler
Biiytikliiklerine gore hastaneler 25, 50, 100, 200, 400, 600, 800 ve {isti

kapasiteli olarak siniflandirilmaktadir.

4- Hastalarin hastanede kalis siirelerine gore hastaneler
a) Kisa kalis siireli hastaneler (30 giinden az)

b) Uzun kalis siireli hastaneler (30 giinden fazla)

Kaynak: Biiker ve Bakir, 2001, s.7.

3.3. HASTANELERDE TEDARIK ZINCiRi YONETiMi FONKSiYONLARI

Tedarik zincirini olusturan tiim fonksiyonlarin biitiinlesmis olmas1 TZY ’nin
etkinligini artirir. Zinciri olusturan fonksiyonlarin belirli gorevleri bulunmaktadir.
TZY fonksiyonlarini; talep ve siparig yonetimi, planlama, satin alma, stok yonetimi,
depo yonetimi, sevkiyat ve dagitim olarak siralayabiliriz. Tiim isletmeler i¢in gegerli
olan TZY fonksiyonlari, saglik hizmetlerinin 6zellikleri ve hastanelerin karmasik

yapist nedeniyle bazi farkliliklar géstermektedir. Hastanelerde ¢ok farkli ve cesitli
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hizmetler bir arada sunuldugu i¢in ihtiya¢ duyulan mal ve hizmetlerde ¢ok sayida
olmaktadir. Malzeme eksikligi nedeniyle hizmette olusabilecek aksakliklarin ise
telafisi miimkiin olmamaktadir. Bu sebeple hastanelerde TZY ve fonksiyonlarinin

yerine getirilmesi daha fazla 6nem arz etmektedir.

3.3.1. Talep ve Siparis Yonetimi

Miisteri kayiplarinin en 6nemli nedenini siparis gecikmeleri olusturmaktadir.
Talep ve siparis yonetiminde temel amag¢ miisteri ihtiyaclarinin etkin ve tam
zamaninda karsilanmasidir. Bunun saglanabilmesi icin miisteri bilgilerinin ortak bir
havuzda toplanmasi, miisteri talebini tedarik zincirinin diger halkalarima en hizli
sekilde ulagtirabilecek sistemler kurulmali, liretim faaliyetleri en hizli sekilde
devreye girebilmelidir. Miisteri siparigleri ile {iretim faaliyetlerini entegre etmek i¢in
uygun bir planlama sistemi olusturulmalidir. Taleplerde yasanan degisimlere cevap
verebilecek yeni driinler en kisa siirede planlanmali, iiretim ve dagitim

saglanmalidir.”’

Saglik kurumlarina gelecekteki talebin belirlenmesi son derece dnemlidir.
Tahmin edilen talebe gore personel, donanim, malzeme ve diger girdilerden ne kadar
hazir bulundurulacagimma karar verilecektir. Ancak saglik hizmetlerine gelecekte
olabilecek talebi belirlemek icin talebi belirleyen saglik hizmetlerine 6zgli bazi

ozellikleri bilmek gereklidir. Bu 6zellikler asagidaki gibi sayilabilir.

a) Degiskenlik (Rassallik): Saglik hizmetleri talebi diizensiz ve degiskendir.
Diizensizlik saglik hizmeti gereksiniminin ne zaman ortaya ¢ikacaginin belli
olmamasidir. Ornegin dogum igin ne zaman gelinecegi veya ne zaman kaza olacagin
tahmin etmek miimkiin degildir. Degiskenlik ise taleplerin tiirli ve sayist ile ilgilidir.

Gereksinimlerin tiirsel dagilim1 ve miktarsal biiyiikliigiinii belirlemek ¢ok giictiir.

b) Mevsimsellik: Saglik hizmetlerinde talep mevsimlere hatta haftanin

giinlerine ve saatlerine gore degisebilmektedir. Ornegin kis aylarinda soguk

* U.Erman Eymen,”Tedarik Zinciri Y6netimi”, www.kaliteofisi.com, Erigim, 15.11.2007
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algimhigina baglh hastaliklar, yaz aylarinda ise bagirsak enfeksiyonlar1 ya da giines

carpmasi sik goriilen rahatsizliklardir.

¢) Cesitlilik: Saglik hizmetlerine olan talep boliimler itibartyla ¢ok c¢esitlilik
gdstermesinin yaninda bir bagvuru digeriyle ayni degildir. Ornegin bir dis klinigine
basvurular niteligine gore (protez, dolgu, dis ¢ekimi vb.) siniflandirilabilecegi gibi
hastalarin 6zelliklerine gore (yas, cinsiyet, genel saglik durumu vb.) bir siniflandirma
yapmakta miimkiindiir. Diger isletmelerden farkli olarak saglik kurumlarina yapilan

basvuru kadar farkli iiretim (¢ikt1) oldugu soylenebilir.

d) Eszamanhhk: Saglik hizmetlerinde talep ortaya ¢iktiginda karsilayacak
kapasitenin hazir olmasi gerekmektedir. Aksi takdirde para ile oOlciilemeyecek
kayiplar ortaya ¢ikabilecektir. Ornegin dogum klinigine veya acil servise yapilan

basvurularin bekletilmesi ya da ertelenmesi s6z konusu olamayacaktlr.50
3.3.1.1. Talep Tahmin Yontemleri
Talep tahmin yontemleri iki grupta toplanir.

1- Oznel Yontemler (Tecriibe ve sezgiye dayanan talep arastirmasi)

2- Istatistiksel Yontemler
3.3.1.1.1. Oznel Yontemler

Gegmise ait verilere dayali olarak yapilir. Bunlar; delphi teknigi, kolektif
diisiince yontemi, yoOneticilerin diislinceleri, talebin ge¢mis deneyimler yoluyla

tahmini yontemidir.

- Delphi Teknigi: Bu teknikte uzmanlara uzmanlik alanlarina iliskin goriisleri

sorulur.

%% Ali Ekrem Ozkul, Saglik Sistemleri Planlama ve Kontrolu, Anadolu Universitesi Yayin No:819,
Eskisehir,2000, ss,104-105.
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Kollektif Diisiince (goriis toplama=collective opinion) Yontemi: isletmenin
cesitli boliimlerinde ¢alisan kisilerin goriisleri belirli bir sistematik i¢inde toplanir

ve bir komite tarafindan analiz edilir.

Yoneticilerin Diisiinceleri Yontemi: YoOneticilerin ayr1 ayr1 hazirladiklar

ongoriileri degerlendirilir.

Talebin Ge¢cmis Deneyimler Yoluyla Tahmini: Ge¢mis yillar1 verileri duruma

gore biraz azaltilarak ya da artirilarak talep tahmini yapilir.

3.3.1.1.2. istatistiksel Yontemler

Talebi etkileyen faktorlerin ¢ok ve karmasik olmasi tecriibe ve sezgiye

dayanan tahmin ydntemlerini yetersiz kilmaktadir. Istatistiksel tahmin y&ntemleri

regresyon analizi, zaman serileri analizi, hareketli ortalama ydntemi ve ussal

diizeltme yontemidir.

Regresyon Analizi: Bu yontem bir degiskenin zaman ve bagka degerlere gore

alacagi degerlerin artma ya da azalma egilimlerinin saptanmasi ile ilgilidir.

Zaman Serileri Analizi: Gegmisteki kayitlara bakilarak belli bir degisim bigimi

olup olmadigina bakilir ve bu degisime gore gelecekteki talep tahmin edilir.

Hareketli Ortalama Yontemi: Bu yontemde gegmisteki verilerin ortalamasi

alinarak gelecekteki muhtemel talep hesaplanmaya calisilir.

Ussal Diizeltme Yontemi: Bu yontemde kullanilan diizeltme katsayisi karar
verici tarafindan verinin 6zelligi ve egilimine gore saptanip veya degistirilerek

gelecekteki talep hesaplanir.”’

>! Dilaver Tengilimoglu, Hastanelerde Malzeme Yonetim Teknikleri, Sader Yayini, Ankara,
1996,s5.40-42.
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3.3.2. Planlama

Tedarik zinciri yonetiminin stratejik basamagini olusturan planlamada, {iriin
veya hizmetin ortaya ¢ikarilmasi i¢in gerekli olan kaynaklarin yonetimi amaglanir.
Planlamada amag diisiik maliyetle yiiksek miisteri tatminini saglayacak uygulanabilir
tedarik zinciri planimi olusturup, firma kaynaklarimi buna gore yonetmektir.’”
Hazirlanan planlar isletmenin yapisina ve amaglarina gore kisa vadeli, orta vadeli ve
uzun vadeli planlar olabilir. Planlamada dikkat edilmesi gereken husus isletme
kaynaklarmin, talepteki degisimlerin, tedarik zincirini olusturan diger iiyelerin

durumunun ve ¢evre sartlarinin iyi analiz edilmesidir.

Saglik hizmetlerinin yerine getirilebilmesi i¢in gerekli insan giicli, donanim
ve tesisler sistemin kapasitesini olusturur. Yonetim agisindan kapasite Onemli bir
planlama girdisidir. Hastaneye yapilacak basvurularin yani talebin tahmininden sonra
bu bagvurulart en uygun sekilde karsilayacak hizmet kapasitesinin planlanmasi
gereklidir. Ulkemizde uzun dénemli planlar genellikle Saglik Bakanlig: tarafindan,
orta donemli planlar hastane yoneticisi tarafindan, kisa donemli planlar ise birim

sorumlular tarafindan yapilmaktadir.”

Tablo 8. Planlama Tipleri ve Ornekler

Planlama Siiresi Ornekler

Uzun D6nem Ek tesislerin insasi, Tomografi cihazinin alinmasi,

Ameliyathanelerin sayisinin artirilmasi

Orta Donem Malzeme gereksinimlerinin  temini, Donanim bakim

planlamasi, Eleman sayist

Kisa Donem Haftalik nobet ¢izelgeleri, Aylik ameliyathane planlamasi,

Menii planlamas1

Kaynak: Ozkul, 2000, s,129.

52Tolgay Nur, Tedarik Zincirlerinde Basarimin Sirr1 - 2 : Sinerji, 27/05/2005,
http://www.dergil.com/makale.asp?id=40, Erisim 01/10/2007
>3 Ozkul, ss,128-129.
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3.3.3. Satin Alma

Isletme faaliyetlerinin siirdiiriilmesi ic¢in ihtiya¢ duyulan malzeme ve
hizmetlerin saglanmasi fonksiyonudur. Isletme maliyetlerini azaltmak igin en 6nemli
girdilerden biri olan hammadde maliyetlerini azaltilmasi gerekir. Bu ise ancak iyi
organize edilmis bir satin alma fonksiyonu ile saglanabilir. Ancak basar i¢in sadece
maliyet degil, stok kontrolii, tedarik¢i yonetimi, satin alinan {irliniin lojistigi ve

islemlerinin planlanmasi ve yonetilmesi gerekir.

Satin alma fonksiyonun gereklilikleri ise sunlardir; satin alma stratejisi ile
sirket stratejisi uyumlu olmalidir, tedarikgilerle stratejik ortakliklar kurulmalidir,
tedarik¢ilerin performanslar1 stirekli takip edilmelidir, tedarikgilerle isbirligi igin

ortak bilgi sistemleri kurulmalidir.

Satin alma isleminde ilk adim malzemelerin satin alinmasi i¢in gerekli
biitcenin tahsis edilmesidir. Hastanenin gelecek ihtiyaclarinin dikkatli ve detaylanmis
bir programi1 yoneticiye etkili ve tarafsiz kaynak tahsisatin1 saglamakta yardimci olur.
Satin almada ikinci adim nasil, ne zaman ve nereden alinacagina karar verilmesidir.
Hastanelerde kararin verilmesinde malzemenin 6zelligine gore tibbi bir personele

ihtiyac duyulabilmektedir.

Malzemenin satin alma politikas1 ile satin alinmasina karar verilmesini
birbirinden ayr1 diistinmek gerekir. Birinci durumda malzemenin satin alinmasina,
tiretilmesine ya da kiralanmasina karar verilirken ikinci durumda satin alma siirecine

karar verilmektedir.
3.3.3.1. Saticilarin Degerlendirilmesi ve Se¢imi

Satin alma siirecinde en 6nemli kararlardan birisi saticinin se¢ilmesidir. Satin
alma yoneticisi firma se¢iminde fiyat, teslimat siiresi, stok kabiliyeti, ge¢cmis

performansi, tecriibesi, iiretim olanaklari, firmanin mali durumu ve egitim destekleri

gibi kriterleri g6z 6niinde bulundurur.
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3.3.3.2. Satin Alma Yontemleri

Abromowitz satin alma yontemlerini dort grupta toplamistir. Bunlar; rekabete
dayali ihale yontemi, pazarliga dayali sozlesme yontemi, grup satin alma yontemi ve
birincil toptancilardan satin alma yontemidir. Robinson ise satin almay1 {i¢ gruba
ayirmistir. Bunlar; hastanelerin bagimsiz olarak (sadece kendilerine) yaptiklar1 satin
almalar, hastanelerin bir araya gelerek yaptiklar1 grup satin almalar (ortak paylagimli)

hiikiimet tarafindan yapilan merkezi satin almalardir.”*

3.3.3.3. Kamu Hastanelerinde Satin Alma Yontemleri

Ulkemizdeki kamu hastanelerinde mal ve hizmet satin alinmasi yiiriirliikteki
kanun, yonetmelik ve genelgeler dogrultusunda yapilmaktadir. Hastanelerde satin
alma kurallarim belirleyen ilk ve en &nemli kaynak 4734 sayilhi Kamu Thale
Kanununudur. Kamu fhale Kurumu ve Saglik Bakanlig: tarafindan ¢ikarilan gesitli
kanun, yonetmelikler, genelgeler diger kaynaklari olusturmaktadir. Bu kaynaklar

siralayacak olursak:

- 4734 Sayili Kamu ihale Kanunu

- 4735 Sayili Kamu Ihale Sézlesmeleri Kanunu

- 5018 Sayili Kamu Mali Yo6netimi ve Kontrol Kanunu

- Ihale Uygulama Y 6netmelikleri

- Cergeve Sozlesme Ihalelerinde Uygulanacak Usul ve Esaslara Iliskin Yonetmelik
- Muayene ve Kabul Yonetmelikleri

- Kamu Ihale Kurulu Diizenleyici Kararlar1

- Kamu ihale Kurumu Tebligleri

- Kamu Ihale Kanununun “Istisnalar” Cercevesinde Yapilan Diizenlemeler
- Déner Sermayeli Kuruluslar Thale Yénetmeligi

- Tibbi Cihaz Yo6netmeligi

- Viicut Disinda Kullanilan (In Vitro) Tibbi Tam Cihazlar1 Yonetmeligi

** Tengilimoglu, ss.42-47.
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- Viicuda Yerlestirilebilir Aktif Tibbi Cihazlar Y6netmeligi
- Tasmir Mal Yonetmeligi

- Satin alma islemlerini diizenleyen diger genelge, tiiziik, yonerge ve tebligler

4734 sayili kanunun amaci 1. maddesinde asagidaki gibi belirtilmistir.
Madde 1. - Bu Kanunun amaci, kamu hukukuna tabi olan veya kamunun denetimi
altinda bulunan veyahut kamu kaynagi kullanan kamu kurum ve kuruluslarinin

yapacaklari ihalelerde uygulanacak esas ve usulleri belirlemektir.

4734 sayih Kamu ihale Kanunun birinci béliimiinde ihale usulleri ve

uygulamasi ana hatlariyla asagidaki sekilde diizenlenmistir.

Madde 18. - idarelerce mal veya hizmet alimlar1 ile yapim islerinin ihalelerinde

asagidaki usullerden biri uygulanir:

a) Acik ihale usulii.

b) Belli istekliler arasinda ihale usulii.
¢) Pazarlik usulii.

Acik Thale Usulii: (Madde 19.) - Agik ihale usulii, biitiin isteklilerin teklif

verebildigi usuldiir.

Belli istekliler Arasinda Thale Usulii: (Madde 20.) - Belli istekliler arasinda ihale
usulii, yapilacak on yeterlik degerlendirmesi sonucunda idarece davet edilen
isteklilerin teklif verebildigi usuldiir. Isin ozelliginin uzmanlhk ve/veya yiiksek
teknoloji gerektirmesi nedeniyle acik ihale usuliiniin uygulanamadigi mal veya

hizmet alimlar ile yapim iglerinin ihalesi bu usule gore yaptirilabilir.

Pazarhk Usulii: (Madde 21.) — Bu yonteme gore ihale yapilmasi bazi sartlara
baglanmustir. Bu sartlar 4734 sayili Kamu Thale Kanunun 21. maddesinde sayilan altt

maddeden olusmaktadir.
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Dogrudan Temin: (Madde 22.) - 4734 sayili Kamu Ihale Kanununda belirtilen
hallerde ihtiyaglarin ilan yapilmaksizin ve teminat alinmaksizin dogrudan temini

usuliine basvurulabilir.

Bu maddeye gore yapilacak alimlarda, ihale komisyonu kurma ve 4734 sayili
Kamu Ihale Kanunu 10 uncu maddede sayilan yeterlik kurallarin1 arama zorunlulugu
bulunmaksizin, ihale yetkilisince gorevlendirilecek kisi veya kisiler tarafindan

piyasada fiyat aragtirmasi yapilarak ihtiyaclar temin edilir.

Ancak saglik hizmetlerinin kendine 06zgli Ozelliklerinden dolay1, saglik
hizmeti sunan idarelerin silirekli bi¢imde ihtiya¢ duyduklar1 mal veya hizmet
teminine iliskin olarak “Cerceve Sozlesme Ihalelerinde Uygulanacak Usul ve
Esaslara iliskin Yonetmelik” 12.09.2007 tarih ve 26641 sayili Resmi Gazetede
yayinlanarak yiirlirliige girmistir. Bu yonetmelikle saglik hizmeti sunan idarelerin
temin kosullarina, ihtiyaclarinin 6zellikleri, stok maliyetlerinin azaltilmasi ve Avrupa
Birligi kamu alimlar1 mevzuatina uyum saglamak amaciyla diger kurumlara gore
baz1 farkliliklar getirilmistir. Bu yonetmeligin amag¢ ve kapsami asagidaki sekilde

belirtilmistir.

Madde 1 — (1) Bu Yénetmelik, 4/1/2002 tarihli ve 4734 sayili Kamu Ihale
Kanunu kapsaminda yer alan ve saglik hizmeti sunan idarelerin siirekli bigimde
ihtiya¢ duyduklar1 mal veya hizmet teminine iliskin olarak anilan Kanuna gore
gerceklestirecekleri cergeve sozlesme uygulamasina iliskin usul ve esaslar ile ¢ergeve

s0zlesme ihalelerine yonelik bagvurular1 diizenlemek amaciyla hazirlanmistir.

Kamu Thale Kurumunun (K.I.K.) ihale istatistiklerine dayanarak hazirlanan
ve 12 idarenin yer aldigi tablo 9 incelendiginde Saglik Bakanliginin harcamalarinin
olduk¢a vyiiksek oldugu ve idareler arasinda belediye ve Kamu Iktisadi
Tesekkiillerinden sonra tigiincii sirada yer aldigr goriilmektedir. 2007 yili verileri
ayrintili olarak incelendiginde de mal alimlarmin tiim alimlarin yaklagik % 60’11

olusturdugu goriilmektedir.

61



Tablo 9. lhaleyi Gerceklestiren Idarelere Gére Kamu Almlarinin
Siniflandirilmasi (Tutar Bazinda)
ihaleyi Gergeklestiren 2004 2005 2006 2007

Giivenlik Bakanlig1

En Ust idare

Belediyeler 2.215.546.000 | 6.156.110.191 | 10.464.135.256 | 17.370.517.000
Kitler 2.859.859.000 | 6.106.615.535 | 5.934.066.766 | 20.490.125.000
Saglik Bakanlig 1.250.732.000 | 3.230.854.054 | 4.044.934.936 | 5.380.685.000
Milli Savunma Bakanligi | 1.172.675.000 | 2.142.652.407 | 3.053.889.013 | 4.081.080.000
Milli Egitim Bakanlig1 793.808.000 1.953.263.661 | 2.737.824.468 | 2.962.197.000
Bayindirlik ve Iskan 1.021.262.000 | 2.071.299.825 | 2.597.003.989 | 1.086.983.000
Bakanligi

Yiiksek Ogretim 1.260.796.000 | 1.741.062.487 | 2.469.601.613 | 3.106.744.000
Kurumlar

I¢isleri Bakanlig 937.830.000 1.378.664.082 | 1.786.653.652 | 1.348.179.000
Bagbakanlik 837.266.000 315.162.240 393.556.940 1.248.619.000
Cevre ve Orman 201.630.000 324.883.039 370.197.930 1.212.962.000
Bakanligi

Ulastirma Bakanlig1 33.680.372 112.219.146 3.708.051.000
Calisma ve Sosyal 400.727.000 91.896.902 102.098.909 99.674.000

Kaynak: Kamu Alimlari izleme Raporu, Erisim.07.04.2008

http://www.ihale.gov.tr/Istatistikler Raporlar/ihale istatistikleri.htm

3.3.4. Stok Yonetimi

Stoklar veya envanter, simdiki veya gelecekteki ihtiyaclar1 karsilamak i¢in
elde tutulan, depolanan malzemelerdir. Her tiir isletmede faaliyetlerin aksamadan
yiiriitiilmesi i¢in ¢esitli stoklar tutulur. Stoklar isletmenin faaliyet alanina gore birkag
kalemden olusabildigi gibi ylizlerce, binlerce kalemden de olusabilir. Stok
kontroliiniin konularini; ihtiyaglarin tespit edilmesi, stok yapilacak maddelerin

secilmesi, stok miktarlarinin belirlenmesi, siparis verme zamanlarinin ve siparis
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miktarlariin belirlenmesi, fazla stoklarin uygun zamanda elden ¢ikarilmasi ve stok

hareketlerinin kayitlarinin tutulmasi olusturur.

Stok yonetiminin ana amaci ise optimum stok seviyesinin saglanarak {iretim
ve hizmetlerde aksama ve duraksamalarin Oniine gegilmesidir. Ayrica stok yonetimi
ile stoklama maliyetleri azaltilir, malzemelerin bozulmasi ve fireler 6nlenir, malzeme

maliyetleri azaltilir, satin alma faaliyetleri diizenli sekilde yiiriitiiliir.

Hastaneler toplumsal sorumluluklarindan dolay1 hizmetlerini araliksiz olarak
stirdirmek zorundadirlar. Bu nedenle hastanelerde hizmetlerin aksamasina neden

olmayacak miktarda stogun her zaman bulunmasi gereklidir.>
Hastanelerde saglik hizmeti iiretimi icin gerekli malzemeler kiigiik
hastanelerde bile binlerce ¢esidi bulunmaktadir. Hastanelerin kullandigi malzemeleri

asagidaki gibi gruplandirmak miimkiin olabilir.

Tablo 10. Malzeme Gruplari

MALZEME GRUPLARI

Ameliyathane malzemeleri Temizlik malzemeleri
Laboratuar malzemeleri Kirtasiye malzemeleri
Ilaglar Atdlye malzemeleri
T1bbi malzemeler Gida

Genel sarf malzemeleri Demirbas

Cam malzemeler Bilgi islem malzemeleri
Tibbi gazlar Hizmet alimlari

Yakit

Kaynak:Hiiseyin Biiyiikkayik¢1t (PhD), “Hastanelerde Malzeme Yonetimi”,
www.pydb.saglik.gov.trindex.phpoption=comdocman&task=docdownload & gid=26-,
s.10., Erisim.02.04.2008

>3 Biiker ve Bakir, s.177.
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3.3.4.1. Hastanelerde Stok Bulundurma Nedenleri

a) Zaman: Uretim siirecinde hammaddelerin bitmis iiriin haline gelmesi igin bir
zaman gereklidir. Isletmede herhangi bir zaman kesitinde baz1 stoklar “iiretim

stirecindeki mallar” olarak goriilecektir.

b) Siirekli Olmama: Toplam iiretim siireci alt {iretim siireclerinden olusur. Uretim
siirecindeki kesintileri 6nlemek i¢in bu alt sistemlerin koordineli bir sekilde

calismasi ve fazladan stok bulundurulmasi gerekir.

¢) Belirsizlikler: Ekonomi i¢indeki isletmeler tek baslarina talep edilecek ve ihtiyag
duyulacak mal miktar1 hakkinda karar veremez. Bu nedenle talebi karsilamak ve
iretim siirecinin devamliligi i¢cin hammadde ve bitmis mal stoklari bulundurmasi

gerekir.

Bu stok bulundurma nedenlerinden o6zellikle A ve B maddeleri {iretim
isletmeleri icin gecerlidir. Fakat C nedeni bir ¢ok alanda karsimiza ¢ikabilir ve
ozellikle hastaneler i¢in gecerlidir. Hastanelerde talebi onceden belirlemek c¢ok
zordur ve talebe cevap verememenin maliyeti oldukc¢a yiiksektir. Bu nedenle
hastaneler ya tampon stoklar tutmali ya da iiretim siirekliligini saglayacak stoklar

bulundurmalidir.>®

3.3.4.2. Hastanelerde Stok Yonetiminin Fonksiyonlar:

Hastane yonetiminin stoklarla ilgili iki temel sorumlulugu vardir. Birincisi,
eldeki stok diizeyini izlemek, ikincisi de ne zaman, ne kadar siparis verilecegine
karar vermektir. Hastanelerde stok yonetiminin etkin sekilde yerine getirilebilmesi
icin gerekli stok yonetim fonksiyonlari ise, malzemelerin siniflandirilmasi, talep

tahmini, tedarik ve stok kontroliidiir.

%% Biiker ve Bakir, ss.178-179.
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3.3.4.2.1. Malzemelerin Siniflandirilmasi

Stok yonetiminde malzemelerin  karigikliklar1  Onleyecek  sekilde

tanimlanmast ve benzerliklerine gore smiflandirilmast gerekir. Smiflandirma

malzemelerin daha iyi taninabilmesi, uygun sekilde depolanmasi, stok kontroliiniin

yapilabilmesi veya benzeri amaglar i¢in yapilir. Etkin bir stok kontrolii i¢in ¢esitli

siniflandirmalar yapilabilir. Bu siniflandirmalardan bir kismui su sekilde siralanabilir.

1-

a)
b)

c)
d)

Stoklanan malzemenin tiiriine gore siniflandirma;

Hammaddeler ve parcalar: Imalata giren ve iizerinde islem yapilan varliklardir.
Uretim ici stoklar: Uretim siirecinin degisik safhalarinda bekletilen yar
mamullerdir.

Mamul stoklart: Tamamlanmis {iriin veya malzeme stoklaridir.

Yardimci teghizat ve malzemeler: Bakim onarim malzemeleri ve iiretim siirecine
giren fakat {irliniin parcasini olusturmayan yakit, sabun, yag vb. malzemeleri

igerir.

Stoklarin fonksiyonlarina gore simflandirilmasi;

Parti ic¢i (¢evrim) stoklari: Bu sinifa giren stoklar, stok kalemlerinin tek tek
siparisi yerine, partiler halinde siparis edilmesi sonucu ortaya ¢ikar.

Emniyet stoklari: Talep belirsizligi ve tedarik siirecindeki teslim gecikmelerini
karsilamak amaciyla elde bulundurulan stok miktaridir.

Mevsimsel stoklar: Talebin mevsimsel degisiklik gosterdigi stok kalemleri igin
elde bulundurulur. Talepteki asir1 artislar, 6nceden elde bulundurulan bu stoklarla
karsilanir.

Promosyon stogu: Cok ¢abuk ve etkin bir pazarlama promosyonu veya miisteriye
fiyat indirip, fazla satma Onerisi verebilmek i¢in tutulan stoktur.

Spekiilatif stok: Fiyatlarda artma beklendigi zaman aniden veya ihtiyagtan fazla

olarak alinan malzeme stoklaridir.
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3- Toplam stok yatirnm icindeki paya gore simflandirma; stok kalemlerinin
yillik kullanim degerine gore yapilan bir simiflamadir.

a) A sinif stoklar: Cok dnemli.

b) B simif stoklar: Orta derecede 6nemli.

¢) C smifi stok kalemleri: En az 6nemli.

4- Stoklarin tiikketim hizina gore simiflandirilma;
a) Yiksek devir hiz1 (hareketli) stoklar (Fast moving supplies)
b) Tiiketimi tahmin edilebilir (diizenli) stoklar (Predictable movers)

c) Cok az tiiketilen stoklar (Slow or no movers)

3.3.4.2.2. Talep Tahmini

Stok yonetiminde ilag ve malzemelerin talep tahmini olduk¢a dnemlidir. Bu

tahmin dogrudan veya yapilacak bagvuru sayisina gore yapilabilir.

Bu tespitte kurulusun;
B poliklinik sayilar,
klinik sayilari,
ameliyatlar,
dogumlar,

yatak iggal orani,

ortalama yatis siireleri

dikkate alinabildigi gibi ayn1 zamanda bolgenin demografik 6zellikleri ve gogler de

g6z 6niinde bulundurulabilir.”’

>’ Hiiseyin Biiyiikkayik¢i (PhD), ”Hastanelerde Malzeme Yénetimi”,
www.pydb.saglik.gov.trindex.phpoption=com_docman&task=doc_download&gid=26 -, s.18,
Erisim.02.04.2008
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3.3.4.2.3. Tedarik (Satin Alma)

Hastanelerde hangi ila¢ ya da malzemeden ne kadar ve ne zaman gerektigi
belirlendikten sonra etkili bir tedarik politikasi ile uygun malzemenin, zamaninda ve

en uygun fiyatta saglanabilmesi gereklidir.

3.3.4.2.4. Stok Kontrol Yontemleri

3.3.4.2.4.1.Gozle Kontrol Yontemi

Bu yontemde stoklar tecriibeli bir ambar memuru tarafindan periyodik olarak
gbozden gecirilir ve belirli bir diizeyin altina diisen stoklar igin siparis verilir. Kii¢iik
isletmelerde kullanilan bu yontem, ucuz ve pratiktir. Ancak bu ydntemin bazi
sakincalar1 vardir.

e Gozden gecgirme periyodu, siparis diizeyi ve miktar1 kisisel yargiya dayandigi i¢in
hata yapma olasilig1 yiiksektir.

e Ambar yerlestirmesi sistematik yapilmamissa kontrolii yapan memurun yanilgiya
diismesi muhtemeldir.

e Tiiketim hizi, tedarik siiresi veya bagka bir faktoriin degismesi halinde bunun

derhal fark edilmesi ve gerekli tedbirlerin alinmasinda geg¢ kalinabilir.

3.3.4.2.4.2. Cift Kutu Yontemi

Bu yontemde malzemeler biri biiyiik digeri kiigiik iki bolmeli kutuda saklanir.
Kiiclik bolmeye x seviyesi kadar malzeme konulur, malzemenin geri kalan1 biiyiik
kutuya yerlestirilir. Malzeme tiiketimine biiyiik kutudan baslanir, kii¢iik kutu tedarik
stiresindeki ihtiyac1 karsilayacak miktardir ve biiylik kutudaki malzeme bitince

siparis verilir.
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3.3.4.2.4.3. Sabit Siparis Miktar1 Yontemi

Bu yontemde, stok belirli bir diizeye indiginde, toplam stok maliyetini
minimum yapacak sekilde dnceden saptanmis miktarda siparis verilir. Bu yontemde
her stok kalemi i¢in sabit siparis miktari, siparis diizeyi ve emniyet stokunun
hesaplanmas1 gerekir. Siparis miktar1 sabit olmakla birlikte siparis periyodlarinin her
kalem i¢in farkli olmasi sebebiyle tedarikte bazi zorluklar yasanabilir. Tiiketim

hizinin sabit oldugu durumlarda bu sorun ortadan kaldirilabilir.

3.3.4.2.4.4. ABC Yontemi

Bu yontemde stoklar 6nem derecesine gore siniflandirilir. Her stok grubunu
ayni oranda kontrol etmek rasyonel olmayacagindan, stoklar nisbi 6nemlerine gore

kontrol edilir.

Stok yonetiminde en Onemli sorun, stokta tutulan malzemelerin; maliyet,
kullanim, elde olmadiginda yasanacak sorunlar gibi 6zelliklerine gére siniflandirilir.
Ornegin hastanede kullanilan aspirin ile ¢ok pahali ve temin giicliigii olan bir kalp
ilacinin 6nemi farklidir. Bu nedenle malzemelerin 6nemleriyle orantili bir stok

politikasinin uygulanmasi gereklidir.

Stoktaki malzemelerin 6nem derecesine gore siniflandirilmasi icin genel
olarak;

Yillik kullanim degeri = Yillik kullannom miktar1 x birim fiyat formiili
kullanilir. Stoktaki malzemeler yillik kullanim degerlerine gére A, B, C olmak iizere

tic gruba ayrilir.

Stok Devir Hizi Toplam Stok
Grup Onem (yillik kullanimi) Sayisina Orani
A Grubu Cok 6nemli % 60 - % 70 %5-%10
B Grubu Orta 6nemli % 20 - % 30 % 20 - % 30
C Grubu Az 6nemli % 10 - % 20 % 50 - % 60
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Tablodan da goriildiigli gibi az 6nemli bir malzeme stok degerinin biiyiik bir
kismin1 olustururken ¢ok sayida 6nemsiz malzeme stok degerinin kiiciik bir kismin

olusturur. Bu smiflandirmada A grubu malzemelerin daha iyi kontrolii saglanir.

3.3.4.2.4.5. VED Yontemi

Hastanelerde ilag ve tibbi malzemelerin kontroliinde kullanilan bu yontem,

Vital Essantial Desinable (VED) kelimelerinin bag harflerinden olusur.

VED yonteminde ABC yonteminde oldugu gibi ilag ve tibbi malzemeler

Oonem derecesine gore gruplandirilir.

Birinci grup (V grubu) hayati 6énem tasiyan mutlaka bulunmasi gereken
malzemelerden olusur. Ikinci grup (E grubu) énemli olmasina ragmen alternatifleri
bulunabilen malzemelerdir. Ugiincii grup (D grubu) bulunmasi zor olmayan istege
bagli ve hastanenin sundugu hizmetler {izerinde dogrudan etkisi olmayan

malzemelerdir.

VED yoénteminde V ve E grubundaki malzemeler hastane stoklarinda stirekli
bulundurulmali ve emniyet stoku yliksek tutulmalidir. Hastanelerde ABC ve VED

yontemlerinin birlikte kullanilmast miimkiindiir.

3.3.4.2.4.6. Sabit Siparis Periyodu Yontemi

Bu yontemde stok kaleminin miktari, dnceden belirlenmis bir siire sonunda
tespit edilir. Siirenin sonunda mevcut stok miktarin1 belirli bir stok diizeyine
tamamlayacak miktarda siparis verilir. Sabit siparis periyodu yonteminde siparis
periyodunun hesaplanmasinda dikkatli davranilmazsa siparis periyodunun

gereginden kisa veya uzun olmasindan dolayi stok maliyeti artar.
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Sabit siparis periyodu yonteminde kontrollerin degisik zamanlarda
yapilmasinin giicligii yaninda tespit edilen siparis miktarlarinin farkli olmasi
nedeniyle giigliikler yasanabilir. Ayrica isletmelerin sabit ve biiyiik miktardaki

siparisler i¢in sagladig1 iskontolardan yararlamlamaz.™®

3.3.4.2.5. Stok Degerleme Yontemleri

Donen varliklar iginde biiyiik yer tutan stoklarin hesaplanmasinda hata
yapilmast, lirlin veya hizmetlerin fiyatlarinin hesaplanmasinda ve bilangolarda gercek
durumun yansitilmasinda hatalara neden olur. Stok kalemlerinin degerinin
hesaplanmasinda, yalnizca malzeme maliyeti degil, iiretim siirecinde eklenen diger

maliyetlerde (iscilik maliyet, genel giderler) hesaba katilir.

Stok degerlemede kullanilan yontemler kisaca soyle siralanabilir:
a) Maliyet esasina gore degerleme
- FIFO (First In First Out) (ilk giren ilk ¢ikar) yontemi
- LIFO (Last In First Out) (son giren ilk ¢ikar) yontemi
- Ortalama yontemi
- Hareketli ortalama
- Agirlikli ortalama
- Basit ortalama
b) Piyasa degeri yontemi
c) Standart fiyatlarla degerleme,
d) Sabit fiyatlarla degerleme,
e) Briit kar yontemi ile degerleme,

f) Perakende satis fiyati ile degerleme.

Degerleme yontemleri arasinda bir kiyaslama yapmak gerekirse uygulama
kolaylig1 agisindan hareketli (veya agirlikli) ortalama, dogruluk acisindan ise

fiyatlarda artis s6z konusu oldugunda LIFO, diisiis oldugunda FIFO y&ntemi

38 Biiker ve Bakir, ss.189-196.
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digerlerine gore iistiin olmaktadir. Tiirkiye’de en c¢ok kullanilan yontem hareketli

(veya agirliklr) ortalama ydntemidir.™

3.3.4.2.6. Hastanelerde JIT (Just-In-Time) ve Stoksuz Malzeme Yonetim Sistemi

JIT sistemi Japonya’da 1960’11 yillarda kaliteyi gelistirme ¢abalartyla birlikte,
iilkenin cografi yapisit ve kit kaynaklar1 nedeniyle ortaya ¢ikmis ve zamanla diger
iilkelerde de yayginlagmistir. “Sifir Stok” ve “Sifir Hata” hedefine ulagsmak i¢in az
sayida saticidan, yiiksek kalitede, az miktarda ve zamaninda mal teslimini zorunlu

kilan bir sistemdir. Bir iirlinii ihtiya¢ duyuldugunda ve talep edilen miktar kadar

iiretmek ya da temin etmek olarak aciklamak miimkiindiir.®°

Tablo 11. JIT Sistemi ve Geleneksel Yaklasimlarin Karsilastirilmasi

GELENEKSEL YAKLASIM

JIT

Biiyilik miktarlar etkinlik saglar.

Ideal siparis miktar1 bir birimdir. (Ne

kadar az ise o kadar iyidir.)

Hizl1 Uretim daha etkindir.

Gerektiginden fazla hizli ¢alisma israftir.

Dengeli iiretim daha etkindir.

Stoklar bir degerdir. Stoklar bir at1l degerdir.
Bazi hatalar kabul edilebilir. Sifir hata hedef alinir.
Stoklar tiretimdeki dalgalanmayi | Stoklar istenmeyen bir seydir. Emniyet

yumusatir. Emniyet saglar.

stogu israftir.

Tedarikgiler (saticilar) hasim kisilerdir.

Tedarikgiler ile iyi iliski ve entegrasyon.

Fazla sayida tedarik kaynaklar1 emniyet

i¢in gereklidir.

Birka¢ tedarik kaynagi yeterlidir ve
kontrolii kolaydir.

Ariza oldugunda bakim yeterlidir.

Koruyucu bakim esastir.

Y onetimde bir otorite vardir.

Yonetimde bir fikir birligi uyum vardir.

Kaynak: Tengilimoglu, 1996, s.70.

* Tengilimoglu, ss.52-53.
% Tengilimoglu, s.69.
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JIT ilkeleri su sekilde siralanabilir:
v Tam zamaninda, kiiglik, kaliteli, hatasiz ve sik sevkiyat,
v" Uzun donemli tedarik sozlesmesi,
v Taraflar arasinda her tiirlii islemde seffaflik,

v Isbirligi agirlikli iliskiler.

Stoksuz malzeme yonetimi ise merkez depodaki stoklari tamamiyla ortadan
kaldirmay1r hedef alan, dagitim kanalinin tiim {iyeleri arasinda (iiretici-satici-

hastane.......) zorunlu igbirligini esas alan bir yaklagimdir.

Bu yontemde, hedefler, stratejiler ve zaman zaman finansal bilgiler paylasilarak,
v' dagiticilar
v’ saticilar
v’ miisteriler

hastaya odaklanarak sistemi diizeltebilirler.

Amerikan Hastaneler Birligi Dernegi’nin bir aragtirmasina gére Amerika
Birlesik Devletleri hastanelerinin %57°si JIT veya stoksuz malzeme ydnetimi

sistemini kullanmaktadir.®’

3.3.5. Depo Yonetimi

Depolama iirlinlerin, hammadde asamasindan, iiretim ortamina, oradan da
tilkketim merkezlerine dagitimina kadar olan tiim faaliyetler i¢cin malzemelerin
bekletilmesi olarak tanimlanabilir.** Depo yonetiminin gorevi; malzemelere uygun
depolama sartlarinin  olusturulmasi, stoklarim uygun sartlarda, maliyetlerde

karsilanmasi ve malzemelerin ihtiya¢ duyulan yere en hizli sekilde ulastirilmasidir.

'Hiiseyin Biiyiikkayik¢i (PhD), “Hastanelerde Malzeme Yonetimi”,
www.pydb.saglik.gov.trindex.phpoption=comdocman&task=docdownload&gid=26-, ss.25-30,
Erisim.02.04.2008

%2 Keskin, 5.94.
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Depolama masraflarinin azaltilmasi i¢in depo bilyilikliigliniin iyi belirlenmesi
ve tasima yerlerinin kisa tutulmasi gerekir. Deponun biiyiikliigliniin belirlenmesinde

etkili unsurlari;

- Hastanenin i¢ hacmi,
- Satin alma politikast,

- Teslim isleminin siklig1 seklinde siralayabiliriz.

Ozellikle miatli mallar, yanici, parlayict ve patlayict kimyasal malzemelerin
yogun kullanildig1 hastanelerde depolarin emniyetli olmasi gerekir. Malzemeler
kolay bulunabilecek sekilde, sistematik sekilde yerlestirilmelidir. Genel olarak

depolamada kullanilan dort sistem vardir. Bunlar;

1- Sira sistemi: Malzemeler depolara sira numaralarina gore soldan saga dogru

yerlestirilir.

2- Miktar sistemi: Depo boliimlere ayrilir ve her boliime koordinat sistemine gore

kod numarasi verilir. Malzemeler konulduklar1 kismin kodu ile tanitilir.

3- Diizenlenmis sira sistemi: Miktar ve sira sistemlerinin bir araya gelmesi ile
olusmus bir sistemdir. Biiyiik miktardaki stoklar miktar sisteminde oldugu gibi

depolanir ve kiiciik miktardaki stoklar dagitim kismi yakinina yerlestirilir.

4- Popilerlik sistemi: Malzemelerin kullanim sikligina gore yerlestirildigi bir
sistemdir. Cok kullanilan malzemeler depo c¢ikisina yakin, kolay ulasilabilir
sekilde yerlestirilir.

Depolama ile ilgili faaliyetleri sOyle siralayabiliriz:

- Mallarin teslimi ve muayenesi,

- Stoklarin kaydi, kayitlarin muhasebe kayitlari ile uyumunu saglamak,

- Depolarin diizenlenmesi,
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- Malzemelerin ¢ikisini saglamak,
- Depo bakim ve emniyetini saglamak,
- Stoklarin sayimi,

- HEK (Hurda-Enkaz-K&hne) islemleri.®

3.3.6. Sevkiyat ve Dagitim

Ihtiyag duyulan malzeme ve hizmetlerin ihtiya¢ duyulduklar1 anda,
bulunduklar1 yerden, ihtiya¢ duyulduklari yere tasinmasidir.** Tedarik zinciri
yapisina uygun dagitim kanallarinin ve dagitim yontemlerinin sec¢ilmesi malzemenin
ihtiya¢ duyulan miktarda ve zamanda ihtiya¢ duyulan yerde olmasini saglayacaktir.
Bunun i¢in ise isletme i¢inde yer alan birimlerin ve tedarik zinciri iiyelerinin entegre
sekilde c¢aligmasi ve ortak bilgi sistemleri kurmalar1 gerekmektedir. Ulastirma
islemlerinin isletmeye katma deger katip katmadigina dikkat edilmeli ve gerekliyse

dis kaynak kullanimi yoluna bagvurulmalidir.®

Depolardan malzeme dagitimi bir sisteme baghh olarak yapilmalidir.
Malzemelerin depodan ¢ikis1 belli bir periyotta haftada, on bes giinde veya ayda bir
yapilabilir. Ayrica malzeme ¢ikisi istek belgelerine gore yapilmali ve saglikli kayitlar
tutulmalidir. Bu kayitlarla eldeki stok miktar1 istenildigi zaman kolayca kontrol

edilebilir.

3.4. HASTANELERDE TEDARIK ZINCiRi YONETiMi UYGULAMALARI

Saglik sektorii yiiksek yonetmelik standartlariyla ¢alistigi icin ilag, tibbi cihaz
ve tibbi malzemelerin karsilanmasi ve kurumlarin hizmetlerini aksatmadan
stirdlirebilmesi i¢in ihtiyaglarin tedariki karmasik bir hal almistir. Adi tedarik zinciri
yonetimi olarak konmasa da devlet son donemde gelistirdigi saglik alanindaki

reformlar kapsaminda tiim hizmetler i¢in bu sisteme entegre olmaya basladi. Gelisen

63 Tengilimoglu, ss,59-60.
64 Keskin,s.80.
6 U.Erman Eymen,”Tedarik Zinciri Yonetimi”, www.kaliteofisi.com, Erigsim 15.11.2007
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teknoloji ve otomasyon sistemleri ile verinin dagitilmasini ve tek noktadan kontrol
edilmesini sagladi. Bu sistemler sayesinde tibbi igerikli alimlar kontrol edilebilir
oldu. Farkli gelisen siirecler sektorde yer alan tedarikgileri sistemin igine itmeye
basladi. Birbirini tetikleyen bu uygulamalar alim yapan tiim yapilar entegre hale

getirerek bilesik tedarik zinciri yonetimi kavramina dogru yaklasiyor.

Son dénemde uygulamaya konan Medula ve Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz
Ulusal Bilgi Bankas1 (TITUBB)devletin bir kontrol mekanizmasi gibi goriinmekle
birlikte asil islevleri devletin TZY olacaktir. Stoklama ve depolama maliyetlerini
diisiirecek olan bu yapr ile kisa zaman sonra toplu ve hizli tedarik yolu agilacaktir.
Heniiz siklikla uygulanmayan Cergeve Sozlesmeler ile alici i¢in stoklama maliyeti
azalacak ve kisa siire sonra hayata gecirilecek olan E-ihale yontemiyle de daha iyi

sartlarda tedarik saglanmis olacaktir.

Bugilin gelinen noktada firmalar {iriin c¢esitlerini, bayi ve ana firma
pozisyonlarini, igleyis yapilarini gosteren verileri bu sisteme aktardilar. Kiiresellesme
ve hizli teknolojik gelismeler, yogun rekabet ortaminda firmalarin ayakta
kalabilmeleri maliyet avantaji, esneklik ve hizlilik saglamakla miimkiin olabilir. Bu
nedenle firmalarin tedarik zinciri i¢inde yer alan ana isi ile ilgili olmayan temel
lojistik faaliyetleri uzman sirketlere devretmesi gereklidir. Ciinkii bu yeni sistemde

kalabilmek icin tedarik zincirinin iyi yonetilmesi ¢ok énemlidir.®

3.4.1. Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasi (TITUBB)

Saglik Bakanligi’nin yiiriittiigii Tibbi Cihaz Kayit Sistemi (TCKS) ve Sosyal
Giivenlik Kurumunun (SGK) yiiriittiigii Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi
Bankas1 (TITUBB) benzer icerikli olmasindan &tiirii tedarik¢i firmalarm veri
saglamadan dogan is yiiklerinin azaltilmasi, iki kurumun veri kontrolii ve belge
temininden dogan is yiikiiniin azaltilmasi amac1 ile 08.08.2007 tarihinden itibaren

birlestirilmistir. Tibbi cihazlarin ve tedarik¢i firmalarin (iiretici/ithalat¢i) kayitlari

6 Bahadir Ozkan,”Yeni Rota: Bilesik Tedarik Zinciri Yonetimi”, Saghkbank Review Ayhk Sektorel
Haber ve Mevzuat Gazetesi, Nisan 2008/Y1l 1-Say1 8
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Saglik Bakanligi internet sayfasindaki “T.C. ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi

Bankasi”ndan yapilmaktadir.

Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasi, Hacettepe Universitesi
Hastaneleri tarafindan Maliye Bakanligi, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 ve
Saglik Bakanligi adina yiiriitiilen “Saglik Hizmetleri Finansman Yonetiminin
Giiclendirilmesi ve Yeniden Yapilandirilmasi igin Altyap: Gelistirilmesi Projesi”
kapsaminda gelistirilmistir. Sistem Maliye Bakanligi, Saglik Bakanligi, Calisma ve
Sosyal Giivenlik Bakanlig1 yetkilileri, tiniversite temsilcileri, hastane yoneticileri,
teknoloji uzmanlari, c¢esitli sendika ve dernek temsilcileri ve uluslararasi
danigsmanlardan kurulmus bir ¢aligma grubu tarafindan olusturulmustur. Bu ¢alisma
ayrica uluslararasi danismanlar kurulu, Avustrulya Medicare ve Tc Health Tiirkiye

tarafindan desteklenmistir.

Tiirkiye Ilagc ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasi’nin amaci internet
sayfasinda “Uretici veya ithalat¢i, dagitan, satin alan, kullanan, denetleyen ve geri
O0deyen 1ilgili tiim taraflarin elektronik ortamda veri alis verisi yapabilmesini
saglamak lizere ortak bir dil yaratmaktir. Bu ortak dil, tedarik ve ddeme zincirinin
tim asamalarinda, tim taraflarin ayni temel {irlin bilgilerini kullanmalarini

9967

saglayacaktir.””" olarak a¢iklanmaktadir.

[lag ve tibbi cihazlarin ihale, teklif, siparis, nakliye, satin alma, stok, hastaya
order, fatura ve ddeme gibi ticaretin tiim siireglerinin konuyla ilgili her kisi ve
kurum tarafindan elektronik ortamda yiiriitiilebilmesi projenin ulasmak istedigi temel
hedeftir. Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankas: ile e-ticaret icin temel

altyap1 saglanmis olacaktir.

Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasi, tiim taraflarin kendi i¢
sistemleri de dahil olmak iizere, tedarik zincirinin her halkasinda, tamamen ayni
verileri kullanmalarin1 saglamak amaciyla olusturulmustur. Bu kavram Temel Veri

Hizalamas1 (Master Data Alignment) olarak bilinir ve iirlinler, perakende satis

57 http://ubb.saglik.gov.tr/, Erisim 18.01.2008
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fiyatlari, tanitim, bulundugu yer, nakliye, siniflama vb. ¢esitli gereksinimler igin

giincel ve dogru veritabanlarinin idame edilmesini kapsar.

Uriinlerle ilgili degisikliklerin, yeni iiriinlerin, artik iiretilmeyen fiiriinlerin
Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasinda giincel ve dogru olarak
tutulmasinda sorumluluk tedarik¢i firmalardadir ve veri akis siireci dogrudan firmalar
tarafindan baslatilacaktir. Dolayisiyla Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi
Bankasinin yasatilmasi ancak tedarik¢i firmalarin gayreti ile miimkiin olacaktir. Bu
amagla tedarik¢i firmalar hazirlanan web tabanli sistemi kullanarak giincel verilerini
sisteme gireceklerdir. Sisteme dahil olmayan tedarikgiler, taninmama ve akredite
olamama durumu ile kars1 karsiya kalacak ve SGK’dan geri 6deme talebinde

bulunamayacaklardir.

Tiirkiye’de ilag veya tibbi cihaz alaninda faaliyet gosteren ve tedarik
zincirinin en iistiinde yer alan iiretici veya ithalat¢1 tiim firmalarin Tiirkiye ilag ve
Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasina kayit olmalar1 gerekmektedir. Buna gore ilag
veya tibbi cihaz imal eden tiim firmalar ile ila¢ veya tibbi cihazlar1 dogrudan ithal
edip dagitim zincirini baglatan firmalar sisteme kayit olacaklardir, bir baska
tedarik¢inin bayisi olarak c¢alisan firmalarin sisteme kayit yaptirmalari gerekli
degildir. Sisteme ticari sirlar disinda istenen biitiin veriler girilebilir. Ulkemizde
ilaclarin fiyatlar1 kanun geregi Saglik Bakanligi tarafindan belirlendigi igin
“Perakende Satig Fiyatlar1” Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasinda yer
alir ve erisime aciktir. Tibbi cihazlarda fiyat ve ticaret tamamen serbest piyasa
kurallarina gore olustugu icin tibbi cihaz fiyatlariin kaydedilmesi zorunlu
tutulmamistir ancak firmalar istedikleri takdirde tibbi cihazlarinin fiyatlarini sisteme

kaydedebilirler.

Sisteme kayitta ilaglar i¢cin GS1 (Global Synchroniazation 1) tarafindan
verilen EAN-13 tiirli numaralar, tibbi cihazlar i¢in ise EAN-13 veya HIBC (Health
Industry Bar Code) numaralarindan birisi kullanilmaktadir. Bu numaralara sahip
olmayan iiriinler i¢in bir gecis dénemi planlanmis olup, Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz

Ulusal Bilgi Bankasina kaydinin yapilabilmesi i¢in geg¢ici bir numara sistem
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tarafindan verilmektedir. Gegis doneminin sonunda numarasi saglanmamais iriinler

Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasinda pasif hale gevrilecektir.

Kisaca barkod adi verilen bu numara iiriinii diinya genelinde tek olarak
tanimlamak i¢in kullanilan ortak anahtardir. Elektronik sistemlerin veri aligverisinde
olmazsa olmaz olan bu numaralar ayni zamanda numara dogrulama algoritmalari
sayesinde gerek barkod okuyucu cihazlar tarafindan gerekse elle yapilan veri

girislerinde hatalar1 6nlemektedir.

3.4.2. Medula Sistemi (E-Fatura)

Medula, Genel Saglik Sigortas1 (GSS) ile saglik kuruluslar1 arasinda, saglik
kuruluglarinin i¢ siireclerine miidahale etmeksizin fatura bilgilerini elektronik olarak
toplayan, hizmetlerin bedelinin &denmesini gergeklestirmek icin olusturulmus
biitlinlesik bir sistemdir. Bu sistem GSS, Mernis ve Saglik Bakanligi ile entegre

calismaktadir.

25.05.2007 tarih ve 26532 sayili Miikerrer Resmi Gazetede yayimlanan 2007
Mali Yili Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebliginin Faturalandirma ve

Odeme Baslikl1 25. maddesinin Medula Sistemi baslikl1 25.1 alt maddesine gore;

1. stirec¢ “hak sahipligi ve sdzlesme dogrulama”

2. stire¢ “sevk ve recete bildirimi”

3. siire¢ “6deme sorgulama”

4. siireg “fatura sorgulama” islemlerinin, Sosyal Giivenlik Kurumu ile
sozlesmeli saglik kurum ve kuruluslarimiz tarafindan Medula sistemine bagli web
servisler yoluyla gerceklestirilmesi istenmistir. Bu sistemle kurum saglik
yardimindan yararlandirilan hastalara verdikleri hizmetlere iligkin faturalar1 Medula
sistemi iizerinden elektronik olarak gondermeleri saglanmistir. Ayrica elektronik
ortamda gonderilmeyen faturalarin  Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan

O0denmeyecegi de hilkme baglanmistir.
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Verilen saglik hizmetlerinin ve kullanilan malzemelerin fiyatlari, bu hizmet
ve malzemelerden hangilerinin ve hangi sartlarda hastanin faturasina yansitilacag: ve
O0deme esaslar1 Maliye Bakanlig1 tarafindan yayinlanan Biitce Uygulama Talimat1 ve

SGK Saglik Uygulama Tebligi ile diizenlenmektedir.

Sekil 6. Medula Sistem Mimarisi

Kamu Hak sahipligi Hak sahipligi
Hastaneleri ve sozlesme
dogrulama
Universite. - o~
Hastaneleri § Regete, S6zlesme g
p— HTTPS(SSL) é tseetiik ve yonetimi =
Hastaneleri |internet @} bildirimi E
= - 3
Ozel = Odeme Odeme Q
Hastaneler = sorgulama, Kurullari >
- odeme (BUT) f;
Ozel Tam durum g
Merkezleri 3
Fatura bilgisi Fatura
kayit kontrol ve
Ozel tedavi 0deme
Merkezleri sistemi

Kaynak: www.sgk.gov.tr/doc/medula/MEDULA GENEL.pdf, Erisim. 24/04/2008

Medula sisteminde saglik kurumlari, temin ettikleri tibbi malzemeler icin
thale kayit numarasi, onaylanmig {riinlin numarasi (tibbi malzemenin barkodu),
KDYV hari¢ alig fiyati, adet, tarih, hastane kodu ve firma bilgisi vb. bilgileri Kamu
fhale Kurumu ihale Sonu¢ Formu Ekranina eksiksiz olarak kaydeder. Saglik
kurumlarinca, temin edilen tibbi malzemelerin ulusal bilgi bankasi tarafindan
onaylanmis bulunan {iriin numaras1 (barkod) Medula sistemine kaydedilir. Medula
sistemince; Kamu Thale Kurumu ihale Sonu¢ Formu Ekrani ile baglant1 kurularak

verilerin dogrulugu teyit edilerek SGK tarafindan o6deme gergeklestirilir
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Tablo 12. Kamu Hastanelerinden Medula Sistemine Malzeme Gonderimi

Kamu MALZEME GONDERIMI | SGK
Hastanesi >

> MEDULA

‘ . BU MALZEME ICIN THALE FIYATI
., UBB LISTESINDE VAR — VAR MI?
VAR MI? /\
YOK YOK
/ VAR
MALYEME GONDERIMI

Meduladan hata dénecek

“FBIIB (1;0,(,1 u onayh Medula fiyati
. olmalidir .
ESKIKODU:KODSUZ MALZEME Etomitlk N
aplayaca
. Meduladan eski kodun (Ek- hzzaglaza; ﬁy\;l
YENIKODU:UBB KODU 5A,Ek-5C veya eski protokol ..
o donecek
kodu) karsiliginda fiyat
YOK donecek
v
SGK KiK LISTESINDE BU HASTANENIN _
MEDULA » UBB LISTESINDE » VAR _ BUMALZEME ICIN IHALE FIYATI —* VAR Hastanenin
VAR MI? VAR MI? girmis oldugu
fiyat kabul
YOK > edilecek ve bu

fiyat donecek

Kaynak: www.sgk.gov.tr/doc/gss/medula_sis_mal_gon_hk.pdf, Erisim. 24/04/2008

KIK LISTESINDE BU HASTANENIN




3.4.3. Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi (CKYS) Projesi

1 Eyliil 1997 tarihinde lkinci Saglik Projesi kapsaminda baslatilan ve bir
Diinya Bankas1 projesi olan Cekirdek Kaynak Yonetimi Sistemi (CKYS) Projesi
Saghk Bakanhig Merkez Teskilati (SBMT) ve 81 Il Saghk Midiirliigii (ISM)
biinyesindeki insan giicli, malzeme, ilag-eczacilik ve mali kaynaklarin yonetiminde
bilgi teknolojilerini kullanarak daha cagdas, etkin ve verimli kurumsal bir yapiya

gecilmesini amaclayan bir projedir.

Projenin yukarida aciklanan amag dogrultusunda ki hedefi, SBMT ve iSM’ler
arasinda bilgi akisinin hizlandirilmasi, kaynaklarin izlenmesi ile ihtiyaglarin daha
cabuk tespit edilmesi, planlamaya yonelik istatistik ve raporlarin siiratli ve eksiksiz
bir sekilde alinmasi, SBMT ile 81 iISM’nin online olarak faaliyet gdstermesi ve bu
sayede esglidiim ve standardizasyonun saglanmasi, YoOnetim Karar Destek
mekanizmalarinin ¢alistirilmasidir. Proje kapsaminda; SBMT ve tiim 81 ISM’de
teknolojik altyapinin ve donanimin saglanmasi ve kurulumu, yazilim gelistirme,

egitim ve yerinde destek hizmetleri yerine getirilmistir.

Cekirdek Kaynak Yonetim Sisteminin alt bilgi sistemlerini kisaca soyle

aciklayabiliriz:

Insan Kaynaklar1 Yonetim Sistemi (IKYS): Saglik Bakanlig1 biinyesindeki
personel bilgi ve hareketlerinin izlenmesi ile bordro ve tahakkuk islemlerini
icermektedir (Atama Bilgi Sistemi, Sicil Bilgi Sistemi, Kadro Bilgi Sistemi, Terfi
Bilgi Sistemi, Maas ve Tahakkuk Bilgi Sistemi, Ihtisas Bilgi Sistemi, Hizmet i¢i
Egitim, Disiplin Bilgi Sistemi, Hukuk Mevzuat Bilgi Sistemi, IKYS Uygulama,

Personel Subeleri, S6zlesmeli Personel, 112 Acil Saglik Hizmetleri Raporlari).

Malzeme Kaynaklar1 Yonetim Sistemi (MKYS) : Saghk Bakanlig
biinyesindeki Merkez Teskilati ile 11 Saglik Miidiirliiklerine ait kaynaklarin
(Dayanikli taginir ve tiiketim malzemeleri) verimli ve giincel olarak yonetilebilmesini
saglamaktir. Konumuzla ilgili oldugu i¢in bu modiile ileride daha ayrintili yer

verilecektir.
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Finans Kaynaklar1 Yonetim Sistemi (FKYS) : Saghk Bakanligmin mali
kaynaklarinin ihtiyaca gore planlanmasi, Bakanlik birimleri arasinda dagitilmasi,
kullanilmas1 ve denetlenmesini 6ngdren, yeni ihale yasasi ¢er¢evesinde satin alma

islemlerinin yapilabilecegi bir sistemdir.

Ila¢ Eczacilik Bilgi Sistemi (IEBS) : Eczane Bilgi Sistemi, Ecza Depolari
Bilgi Sistemi, Firma Bilgi Sistemi, Mesul Midiir Bilgi Sistemi, Preparatlar Bilgi

Sistemi, Kozmetikler Bilgi Sistemi, IEBS Uygulama modiilinden olusmaktadir.®®

3.4.4. Malzeme Kaynaklar1 Yonetim Sistemi (MKYS)

18.01.2007 tarih ve 26407 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Tasinir Mal
Yonetmeligi ile genel yonetim kapsamindaki kamu idarelerine ait taginir mallarin
kaydi, muhafazasi ve kullanimi ile yoOnetim hesabinin verilmesi islemleri
diizenlenmistir. Bu yonetmelik kapsaminda Maliye Bakanligi Tasimnir Kod Listesi
olusturulmustur. Bu kod sisteminde ilk li¢ rakam hesap kodunu gosterir, bundan
sonra iki rakamdan olusan alt1 diizey kodu belirlenmistir. Bu kod listesi ¢ok ayrintili
bir sekilde hazirlanmigtir ve uygulamada dogacak eksiklik ve aksakliklar1 gidermek

i¢in kurumlarin talepleri dogrultusunda siirekli giincellenmektedir.

Hastanelerde saglik hizmetleri ve bu hizmetlere yardimci olan diger
hizmetlerin sunulmasi icin ¢ok ¢esitli malzemeye ihtiya¢ duyulmaktadir. Tablo 13°de
tagiir kod listesinden hastanelerde siklikla kullanilan tasinir kodlar1 gosterilmistir.
Tabloda da goriildiigii gibi hastanelerde ilag ve tibbi malzemelerin diginda kirtasiye
malzemesi, doseme ve mefrusat, ¢esitli yakitlar, bakim onarim malzemeleri ve yedek
pargalar, nakil vasitalari, biiro makineleri gibi birgok farkli malzemeye ihtiyag¢

duyulmaktadir.

% http://www.umke.org/default.asp?x=det&id=479, Erisim.03/05/2008
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Tablo 13. Tasimir Kod Listesi

212222 3|2
S| | M| M| M| M
el 2l Bl el B
Llale|28]8!|48
== B2 |>|5
A- TUKETIM MALZEMELERI
150 Ik Madde ve Malzemeler
150| 01 Kirtasiye Malzemeleri Grubu
1501 02 Besleqme/ Gida Amagh ve Mutfakta Kullanilan
Tiiketim Malzemeleri Grubu
150 03 T1ibbi ve Laboratuvar Sarf Malzemeleri Grubu
150 03 | 01 Iaglar ve Farmakolojik Uriinler
1501 03 | 02 Eli}rﬁ);(;r;ﬁzsrallar ve Gaz Maddeleri Igeren
150 03 | 03 Medikal Malzemeler
150| 03 | 04 Laboratuar Malzemeleri
150| 04 Yakatlar, Yakit Katkilar1 ve Katki Yaglar Grubu
1501 04 | 05 Kimyevi Maddeler
Giyecek, Mefrusat ve Tuhafiye Malzemeleri
150| 06
Grubu
150 12 Bakim Onarim ve Uretim Malzemeleri Grubu
150 13 Yedek Parcalar Grubu
150| 14 Nakil Vasitalar1 Lastikleri Grubu
150| 99 Diger Tiiketim Amach Malzemeler
B- DAYANIKLI TASINIRLAR
253 Tesis, Makine ve Cihazlar
2531 01 Tesisler Grubu
253102 Makineler ve Aletler Grubu
2531 03 Cihazlar ve Aletler Grubu
254 Tagitlar Grubu
255 Demirbaglar Grubu
255101 Doseme ve Mefrusat Grubu
2551 02 Biiro Makineleri Grubu
255|103 Mobilyalar Grubu

Kaynak:http://www.muhasebat.gov.tr/mevzuat/5018/docs/26%203%202007%20TK

L.xls, Erisim 22/04/2008
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Bu yonetmelik kapsaminda Saglik Bakanligi biinyesindeki tiim kurum ve
kuruluglara ait dayanikli tasinir ve tilketim malzemelerinin verimli ve giincel olarak
yonetilebilmesini saglamak amaciyla MKYS sistemi olusturulmustur. Sistem,
Envanter Bilgi Sistemi, Malzeme Girisi, Ambar (Depo) Bilgi Sistemi, Dayanikli
Tasinir (Demirbas) Bilgi Sistemi, Ulasim Araglar1 Bilgi Sistemi, Tibbi Cihaz Bilgi
Sistemi, Bakim Onarim Bilgi Sistemi, Firma Bilgileri, MKYS Uygulama Yo6netim

Modiilii olmak tizere 9 alt modiilden ve ¢ok sayida alt meniilerden olugsmaktadir.

Sekil 7. MKYS Ana Meniisii

Yinetim Sistemi

YA CRVS Vardam manam Taletonde
G RpimalFUEISES 4 TS 24 KSR
AWV i (HISIE 0 VS i (R 42007 dasam

It S Bluduriagu Dikating CRYS TS PROGRAMINDA YER! KULLANICI
AD| ISTEME VE MODUL EXLETME ISLEMLER! [CIR ASAGIOAK] ADRESTER

AL LANILMAMATADIR hitp:/ip

o,

Bu sisteme gecis asamasinda Saglik Bakanligi tarafindan tiim hastane ve
diger birimlere depo ve bu depolarda gorev yapacak Tasimnir Kayit ve Kontrol
Yetkililerinin belirlenmesi ve bildirilmesi istenmistir. Bu belirlenen kisilere sistemin

kullanilmasi, isleyisi ile ilgili olarak egitimler verilmistir.
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Malzemeler tiiketim malzemeleri ve dayanikli tasinirlar olmak tiizere iki ana
gruba ayrilmiglardir. Kayit islemleri de buna goére yapilmaktadir. Tiiketim
malzemelerini kullanima verildiginde bir veya birka¢ defa da tilkenen malzemeler,
dayanikli taginirlart ise kullanima verildiklerinde hemen kullanilip tiiketilmeyen uzun

stire kullanilan malzemeler olarak tanimlayabiliriz.

3.4.4.1. Sistemin Isleyisi

Tasinirlarin ambara tesliminde ilgili Tasmir Kayit ve Kontrol Yetkilisi
tarafindan ilk olarak malzeme girisleri ekranindan “Tasmr islem Fisi diizenlenir.”
Bu islem esnasinda malzeme ile ilgili olarak biitce tiirli, tedarik tiirii, fis no/tarih,
muayene no/tarih, dayandigi belgenin no/tarih, geldigi yer firma bilgileri sisteme

girilir.

Sekil 8. Malzeme Giris Ekrani

& Sajilak Bakanly Cekirdek Kaynak Yinetim Sistemi
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Sekil 9. Tasinir islem Fisi

.-‘ Fib g2 2105 160 % LT 3 plimnp D 200 36050 T 1 DO 7463, pdl - Mic rosofl Interemt Explarar FK

[osrs  Ede (R Sdkilwderly  Yardm P
3 | A ¥ Ty — |

afﬂ'l <igd o [u] IZ] (i) e i & Gl B L .;—i -

i .-'1.N."D:fﬁlﬂ?!.iﬂﬁ!???dhpfmmlmpd' U_ﬂﬂl ardiag ™
Bsoace ) @ oo || ) [homet g (E - [0 |8 m 2 @ Oh 050 G Y Ty s s e
= : : — 5

Hgufa s i f
(s TASINIR ISLEM Fisi Haytatafl £
L: Fig Sira Hni 34 ] DOAER SCRMAYE |
Il wa Ilpenin Ady RETVIN, WERFET Fada 300
Harcama BLTAMLOANL Ay PRIVER SANLIR, HODGRLOWD Ko | 15 0L. 0. £ar S0
Taganir AxDarinmm Ay PLER SERBATE JART HALIEHE PEeRad Endn
Mihasels Biriminio Ady RREIVIN ESGLIF NURDMLARD DOMER SERNAYE ERVHANLIGI Reda

Haosyene va Eabol Kom, fap,Tarih ve Saylsy \'--].'.'-:.-'.‘:-:-:-’-‘l T [
Dayasady Olan Belgenin Taelh we Sayisa |/ Lo/2207=T4kik
hlﬂ cegidi Hereden Seldid Nareys/Hime Verildidl

s s et TR ]

Birimlar va Azmbarlar Arasa Taginir Marekstlerinds
tHrdeillen Harfazas Blsizinin Ada

I:I-and;;:hli Taginir Aslbarinif J.E;' I
Wuhapets Diriminin i

BEE

Sistemdeki Malzeme Islemleri Ekrani béliimiinden asagida yazili islemler

gerceklestirilir:

Tiiketim Malzemeleri I¢in;

Birim i¢i Malzeme Cikisi: Kendi harcama birimine bagl olan ve birer harcama
birimi olmayan birim, kurum ve kuruluslara tiiketim malzemesi verildiginde bu islem

tiirii gerceklestirilir.

Diger Birimlere Malzeme Cikisi: Kendi Bakanligina bagli olan baska harcama

birimlerine malzeme verildiginde veya devredildiginde gerceklestirilen islemdir.

Kurum Dis1 Malzeme Cikisi: Baska Bakanliklara bagl kurum kurulusglara tiiketim

malzemesi verildiginde gerceklestirilecek islem tiirtidiir.

86



Tiiketim: Kendi birimi igerisinde tiiketime verilen tiikketim malzemeleri igin

uygulanacak islem tiiriidiir.

Fire Zayiat: Depolarda Fire ve zayi durumu olusan malzemelerin ilgili yonetmelik

geregi gerekli tutanaklarla tespiti yapildiginda uygulanacak islem tiirtidiir.

Dayanmikh Tasimirlar icin:

Hurdaya Ayirma: Hurda degeri olan ve yonetmelik geregi ilgili Milli Emlak
kurulusuna teslimi yapilmasi gereken malzemelerin diisiim islemlerinde kullanilan

islem tiirtidiir.

Kullamilmaz Hale Gelme Yok Olma: Hurda degeri olmayan imhasi gereken

malzemelerin kayitlardan diisiiriilmesi i¢in gerceklestirilen islem tiirtidiir.

Satis: Ilgili mevzuata gdre satis1 yapilan ya da tasfiye olunun tasinirlarin kayittan
diisiiriilme islemlerini gerceklestirmek iizere yapilir. (Daha ¢ok ulagim araglari igin

kullanilmaktadir.)
Kullanoma Verme Ortak Alan: Dayanikli tasmnirlarin  zimmetle kullanima
verilmesinde gergeklestirilen islemdir. Bu islemle bircok kisi tarafindan ortak

kullanilacak olan dayanikli taginirlar bir tek sorumluya teslim edilmis olur.

Kullanima Verme Kisi: Dayanikli taginirlart bir tek kisiye zimmet edilmesi i¢in

kullanilan islem tiiriidiir. Ozellikle ulasim araglar1 bu yolla zimmet edilmelidir.

87



DORDUNCU BOLUM

T.C. SAGLIK BAKANLIGI URLA DEVLET HASTANESINDE TEDARIK

ZINCIiRI YONETIMININ UYGULAMASI

4.1. HASTANENIN TANITIMI VE TARIHCESI

Urla Devlet Hastanesi Izmir’in Urla ilgesinde anakaraya 600 metre uzaklikta
yer alan Karantina Adasinda faaliyet gostermektedir. Miilkiyeti Maliye Bakanligi’na
ait olan Karantina Adast Osmanli Devleti doneminde tiim diinyada yaygin olan
bulasici hastaliklarla miicadele i¢in “pilot” bolge secilmis ve lizerinde bu amaca
uygun “kiiclik taaffuzhane daha sonra biiyiik taaffuzhane” diye adlandirilan karantina
binalar1 yapilmistir. O yillarda burada gérev yapan personellerin barinmasi ve hizmet
vermesi i¢in adanin mubhtelif yerlerine daginik olarak 14 ayr1 bloktan olusan binalar
yapilmustir.

Hastane bulasic1 hastaliklarin ilerleyen tip bilimi ile birlikte “tehlike”
olmaktan ¢ikmasindan sonra uzun yillar atil durumda kalan altyapidan yararlanilarak
01 Kasim 1955 yilinda Deniz ve Gilines Tedavi Enstitlisii adi altinda hizmete
baslamistir. O yillarda hasta ve hizmet binalar1 ayr1 ayr1 yerlerde daginik bir sekilde
faaliyet gostermistir. Hastane 1960 yilindan itibaren eski bina diye adlandirilan
blogun yapilmasindan sonra Kemik ve Mafsal Hastaliklar1 Hastanesi olarak hizmet
vermeye devam etmigtir. 1986 yilina kadar dal hastanesi olarak faaliyetine devam
etmistir. 1986 yilinda yapilan yeni bir blok ile yatak kapasitesi arttirilmis bir ¢ok
bransta hizmet vermeye baslamis ve halen Urla Devlet Hastanesi olarak hizmete

devam etmektedir.®’

2006 yil1 basinda hastanede Toplam Kalite Yonetimi caligmalar1 baglamistir.
Bu c¢alismada tiim personele TKY konusunda danismanlik hizmeti alinan firma
tarafindan TKY bilgilendirme egitimleri verilmistir. Bilgilendirme toplantilarindan

sonra tiim personelin katilimiyla ¢alisanlarin gorev tanimlari, birimlerin prosediirleri,

% hitp://www.urladh.gov.tr/details.php?SayfalD=51, Erisim. 04.04.2008
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is akis semalar1 ve g¢aligma talimatlar1 olusturulmustur. Kurulan Kalite Konseyi
tarafindan kurumun politikasi ve hedefleri belirlenmis bu tiim ¢alisanlara duyurulmus

ve benimsenmesine ¢aligilmistir. TKY kapsaminda yapilan baglica islemler;

e Tiim caligsanlara hizmet i¢i egitimler diizenlendi.

e Diizenli araliklarla hasta ve ¢alisan memnuniyeti anketleri yapildi ve eksik
kalian yonler tespit edilerek bunlarin diizelmesi i¢in 6nlemler alindi.

e Verilen tibbi hizmetlerin diizenli takibi ve aksakliklarin giderilmesi icin
yasalar tarafindan 6ngoriilen ve kurumda ihtiya¢ duyulan komiteler kuruldu
ve kurulmus olan komitelerin diizenli sekilde ¢alismasi saglandi. (Ornegin;
Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Radyasyon Giivenlik Komitesi, Ila¢ Giivenlik
Komitesi vb.)

e Depolar diizenlenerek depo ve raf planlar1 olusturuldu.

e Arsiv diizenlenerek belgelerin saglikli sekilde saklanmasi ve ihtiya¢ duyulan
bilgiye kolaylikla ulagilmas1 saglandi.

e Tiim tibbi cihazlarin kalibrasyonu yapilarak dogru sonuclar elde edilmesi
saglandi.

e Yapilan tiim bu ¢aligmalar TKY sistemi i¢inde kayit altina alind1.

Ana hatlariyla bu sekilde sayabilecegimiz kalite gelistirme c¢alismalar
sonucunda 20.02.2007 tarihinde EN ISO 9001-2000 TKY Sistem Sertifikasi
alinmistir. 28.02.2008 tarihinde yeniden denetim yapilarak TKY Sistem Sertifikas1

yenilenmistir.

TKY sistemi i¢in yapilan bu calismalarin disinda Saglik Bakanliginin Kalite
ve Performans Y&netimi calismalari sonucu Izmir 11 Saghk Miidiirliigiiniin Il
Performans ve Kalite Koordinatorliigli tarafindan da dort ayda bir denetimler
yapilmakta ve bunun sonucunda Kurum Alt Yap1 ve Siire¢ Olgiitleri Degerlendirme
Kat Sayis1 olarak bir puan verilmektedir. Bu denetimler sirasinda Saglik Bakanligi
Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Baskanligi tarafindan hazirlanan
150 sorudan olusan bir puanlama sistemi uygulanmaktadir. Bu sorular hizmete

erisim, yonetim, bilgi yonetimi, laboratuar, radyoloji, ameliyathane, klinikler, hasta
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ve ¢alisan giivenligi, enfeksiyonlarin kontrolii ve 6nlenmesi, yogun bakimlar, diyaliz,
tesis yonetimi ve giivenlik, eczaneler, acil servis, mutfak, camasirhane, arsiv, depolar

ve morg ana basliklarindan olugsmaktadir.

Hastanenin fiili yatak kapasitesi 147 olup, 50 uzman hekim, 17 pratisyen
hekim, 4 dis hekimi, 95 hemsire, ebe, saglik memuru, 32 teknisyen (radyoloji,
laboratuar, anestezi, dis), 8 diger lisans grubu (fizyoterapist, biyolog vb.) ve bunlarin
disinda kalan toplam 23 idari hizmetler personeli olmak iizere toplam 229 kadrolu
personel ve 118 sirket elemani (70 temizlik elemani, 8 teknik eleman, 40 bilgi islem

elemani) ile hizmet vermektedir.

Tablo 14. Hastanenin Istatistik Verileri

2003 2004 2005 2006 2007
Poliklinik Sayist 125.621 | 161.031 | 219.742 | 210.517 | 214.652
Yatan Hasta Sayisi 3.052 3.762 3.776 3.903 3.844
Yatak isgal Oram % 51 % 64 % 59 % 59 % 54
Ameliyat Sayisi 1.272 2.974 2.780 2.666 5.980

4.2. ARASTIRMANIN AMACI

Cok cesitli alanlarda saglik hizmeti sunan hastanelerde bu hizmetlerin
aksamadan devam edebilmesi i¢in yiizlerce hatta binlerce malzemeye ihtiyag
duyulmaktadir. Hastanelerde tibbi saglik hizmetlerinin yani sira yemek hizmeti,
temizlik hizmeti, teknik hizmetler (bakim, onarim, tamir), glivenlik hizmeti ve
bilgisayar kayit hizmeti gibi destekleyici hizmetlerde sunulmaktadir. Hasta ve hasta
yakinlar1 ile calisanlarin memnuniyetinin saglanmasi bunlarin hep birlikte en 1yi

sekilde sunulmasina baghdir. Hastane isletmelerinin amacina ulasabilmesi ve
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hizmetin aksamadan devamu i¢in ihtiya¢ duyduklari malzeme ve hizmetlerin istenilen

yer, zaman, kalite ve fiyattan saglanmas1 gereklidir.

Hastanelerde sunulan tiim bu hizmetlerin aksamadan yedi giin yirmi dort saat
stirekli devam edebilmesi icin iyi bir tedarik zinciri yapisinin olusturulmasi ve
yonetilmesi gereklidir. Hastanelerde saglik hizmeti bizzat saglik c¢alisanlar
tarafindan sunulmakta ancak bir¢cok hastanede, yemek hizmeti, temizlik hizmeti,
teknik hizmetler (bakim, onarim, tamir), giivenlik hizmeti ve bilgisayar kayit hizmeti
gibi destekleyici hizmetler dis kaynak kullanimi yoluyla saglanmaktadir. Ciinki

biitiin bu hizmetlerin tek elden yonetilmesi gii¢c ve masrafli olacaktir.

Hatta son yillarda pahali teknolojik yatirim gerektiren ve teknolojisi stirekli
yenilenen goriintiileme cihazlariin alinmas1 hastaneler i¢in avantajli olmayacagi i¢in
goriintliileme (tomografi, MR vb.) hizmetleri de dis kaynak kullanim1 yoluyla tedarik
edilmektedir. Urla Devlet Hastanesinde yukarida s6z edilen destekleyici hizmetler
(temizlik, yemek, bilgi islem, gériintiileme hizmetleri) 4734 Sayili Kamu ihale
Kanunu'na gore ihale yoluyla disaridan satin alinmistir. Bu nedenle burada
destekleyici hizmetlerin saglanmasindan ziyade tibbi malzeme, ilag, tibbi cihaz ve

diger tiiketim malzemeleri gibi mallarin tedariki ele alinacaktir.
Urla Devlet Hastanesi Saglik Bakanligina bagli bir hastane oldugu i¢in mal
ve hizmetlerin tedariki yiirtirliikteki yasal diizenlemelere gore yapilmaktadir. Burada

yasalar ¢ercevesinde tedarik zinciri yonetiminin ne sekilde uygulandigi, uygulamanin

artilar1 ve eksileri incelenecektir.
4.3. HASTANE TEDARIK SURECI
4.3.1. Talep ve Teknik Sartnamelerin Hazirlanmasi
Malzemeye ihtiya¢ duyan birim veya kisi tarafindan i¢ talep formu ile ilgili

depoya talepte bulunulur. Malzeme depoda mevcut ise ilgili birim veya kisiye gerekli

islemler yapilarak teslim edilir. Eger malzeme depoda mevcut degilse veya stok
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miktar1 azalmis ise ilgili tasinir kayit kontrol yetkili tarafindan dis talep formu
diizenlenir ve harcama yetkilisinin onayma sunulur. Onay alindiktan sonra talep
edilen malzeme i¢in kullanici tarafindan teknik sartname hazirlanir ve talep formu ile

birlikte satin alma birimine teslim edilir.

Teknik sartnamelerin hazirlanma amaglar1 ve tagimasi gereken 6zellikler Mal

Alimi Ihaleleri Uygulama Yénetmeliginin 17. maddesinde;

“Gerek duyulmasi halinde alinacak malin teknik ayrintilarimi ve sartlarimi
gosteren bir teknik sartname hazirlanarak ihale dokiimanma dahil edilir. Idarelerce
hazirlanacak teknik sartnamelerde belirlenecek teknik kriterlerin, verimliligi ve
fonksiyonelligi saglamaya yonelik olmasi, rekabeti engelleyici hususlar igermemesi

ve biitiin istekliler i¢in firsat esitligi saglamas1 zorunludur.

Teknik sartnamelerde, varsa ulusal ve/veya uluslararas1 teknik standartlara
uygunlugu saglamaya yonelik diizenlemeler de yapilir. Bu sartnamelerde teknik
ozelliklere ve tanimlamalara yer verilir. Belli bir marka, model, patent, mensei,
kaynak veya iiriin belirtilemez ve belirli bir marka veya modele yonelik 6zellik ve
tanimlamalara yer verilemez. Ancak, ulusal ve/veya uluslararasi teknik standartlarin
bulunmamasi veya teknik 6zelliklerin belirlenmesinin miimkiin olmamas1 hallerinde

"veya dengi" ifadesine yer verilmek sartiyla marka veya model belirtilebilir.’

seklinde diizenlenmistir.

Talebi yapilan malzeme Tibbi Cihaz Yo6netmeligi kapsaminda bir malzeme

ise K.I.K.’nun internet sayfasinda (www.kik.gov.tr) bulunan satin alma kalemleri

boliimiinden brans kodu, malzemenin cinsi, birimi, dl¢lisii ve diger agiklamalar ile

kayd1 yapilir.

4.3.2. Yaklasik Maliyet Tespiti

Mal Alim Ihaleleri Uygulama Y&netmeliginin 7. maddesinde diizenlenen

sartlara uygun olarak yaklasik maliyet tespit edilir. Bu maddeye gore idareler,
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yaklasik maliyeti tespit ederken genis kapsamli arastirma yaparlar. Tedarik edilecek
malin Ozelligine gore valilik, belediye, ticaret odasi, sanayi odasi, meslek odalari,
iretim ve satis yapan kamu kurum ve kuruluslart ile borsa ve o6zel sektor
kuruluglarindan fiyat isteyebilecekleri gibi, piyasada ihale konusu mali iireten veya
pazarlayan gercek veya tiizel kisilerden de proforma fatura isteyebilirler. Bu

durumda firmalara gonderilen yazilarda fiyati etkileyebilecek;

e Malin cinsi, sinifi, miktari,

e Teslim siiresi,

e Teslim edilecek parti miktarlari,
e Nakliyenin kime ait olacag,

e Sigorta sartlari,

e Varsa diger 0zel sartlar belirtilir.

Ayrica, varsa uyulmasi gereken standart ile kisa teknik Ozelliklerin
belirtilmesi veya teknik sartnamenin eklenmesi suretiyle katma deger vergisi hari¢
olmak tizere fiyat bildirilmesi istenir. Bu arastirmalarin sonucunda idarelerce elde

edilen bilgi ve belgeler topluca degerlendirilerek en dogru maliyet tespit edilir.

4.3.3. Uygulanacak Thale Usuliiniin Tespit Edilmesi

Bu asamada alinacak malin tiirii, niteligi, uzmanlik ve/veya yiiksek teknoloji
gerektirmesi, yaklasik maliyeti, ilgili biitce tertibinde kaynak olup olmadigi, gelir
gider dengesi ve ihtiyacin acil olup olmadig: gibi kriterler esas alinarak 4734 sayili
Kamu ihale Kanunun hiikiimleri dogrultusunda, uygulanacak ihale usulii belirlenir.
Bu belirleme yapilirken 6ncelik agik ihale usuliine ve belli istekliler arasinda ihale

usuliine verilir veya kanunda belirtilen hallerde pazarlik usulii ile de ihale yapilabilir.
Bir ihale usulii olmamakla birlikte 4734 sayili kanunun 22. maddesinde

belirtilen hallerde ilan yapilmaksizin ve teminat alinmaksizin dogrudan temin

usuliinii de bagvurulabilir.
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4.3.4. ihale Dokiimanlarimn Hazirlanmasi

Ihale dokiimaninda aliacak mal ve isteklilerin uyacaklar1 talimatlar1 igeren
idari sartnameler, sézlesme tasarisi, kanunda belirtilen standart formlar ve gerekli

diger belge ve bilgiler bulunur.

4.3.5. ihale Onayinin Ahnmasi

Ihale edilecek ise iliskin olarak idarelerce diizenlenen yaklasik maliyet hesap
cetveli, sartnameler, sozlesme tasarisi ve hazirlanmis diger dokiiman onay belgesine

eklenir ve bu onay belgesi ihale yetkilisince onaylanir.

Idarelerce ihale onaymin almmmasindan sonra, ihale ilan1 veya davetinden

once Kamu Thale Kurumundan ihale kayit numarasi alinir.

4.3.6. Thale Komisyonun Kurulmasi ve Calisma Esaslar1

Thale komisyonu; biri baskan olmak iizere, ikisinin ihale konusu isin uzmani
ve birinin muhasebe veya mali islerden sorumlu bir personel olmasi sartiyla, tek
sayida olmak iizere en az bes kisiden olusacak sekilde ve komisyonun eksiksiz
toplanacagi dikkate alinarak, asil {iyeler ile bu iiyelerin yerine gegecek ayni
niteliklere sahip yedek iiyelerin isimleri belirtilmek suretiyle olusturulur. ihale
komisyonunun idare personelinden olusturulmasi gerekmekte olup, ihaleyi yapan
idarede yeterli say1r veya nitelikte personel bulunmamasi halinde bu kanun

kapsamindaki idarelerden komisyona iiye alinabilir.
Ihale komisyonu eksiksiz olarak toplamir ve kararlar ¢ogunlukla alinir.

Komisyon tiyeleri, kararlarda ¢cekimser kalamaz komisyon baskan1 ve iiyeleri oy ve

kararlarindan sorumludurlar.
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4.3.7. ilana fliskin Hususlar

Yaklasik maliyeti 4734 sayili kanunun 8. maddesinde belirlenen esik
degerler esas alinarak ve yine ayni kanunun 13. maddesinde belirtilen sekilde Kamu

Thale Biilteninde, ulusal veya yerel gazetelerde ve belediye ilan araglari ile ilan edilir.

4.3.8. Thaleye Katihnn Diizenleyen Yeterlilik Sartlari

Mal Alimi Thalelerinde Uygulama Yonetmeliginde yapilan diizenlemeler ile

kamu alimlarinda tedarik¢i se¢imine yonelik kriterler asagidaki gibi diizenlenmistir.

A) Ekonomik ve Mali Yeterlige iliskin Belgeler
a) Bankalardan temin edilecek belgeler
b) Isteklinin bilangosu veya esdeger belgeleri
¢) Isteklinin is hacmini gdsteren belgeler
B) Mesleki ve Teknik Yeterlige Iliskin Belgeler
a) Isteklinin mesleki faaliyetini siirdiirdiigiinii ve teklif vermeye yetkili
oldugunu gosteren belgeler
b) Is deneyim belgeleri
¢) Uretim, imalat kapasitesi, arastirma-gelistirme faaliyetlerini belirlemeye
yonelik belgeler
d) Isteklinin organizasyon yapisina ve personel durumuna iliskin belgeler
e) Makine ve diger ekipmana iligkin belgeler
f) Kalite kontrolden sorumlu olan ilgili teknik personel veya teknik kuruluslara
iliskin belgeler
g) Uluslararasi kurallara uygun sekilde akredite edilmis kalite kontrol
kuruluslar tarafindan verilen sertifikalar

h) Tedarik edilecek mallarin numuneleri, kataloglari, fotograflari
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4.3.9. Yeterliligin ve Tekliflerin Degerlendirilmesi

Ihale dokiimaninda belirlenen yeterlilik kriterleri ihale komisyonu tarafindan
degerlendirilir, belirlenen bu kriterleri tasimayan istekliler ihale dis1 birakilir ve

teklifi degerlendirmeye alinmaz.

Tekliflerin degerlendirilmesinde ekonomik acidan en avantajli teklifin en
diisiik fiyat esasina gore belirlenmesi esastir. Ekonomik agidan en avantajli teklifin
sadece en diigiik fiyat esasina gore belirlenmesinin miimkiin olmadigr durumlarda
ayrintilar1 idari sartnamelerde diizenlenmek {izere fiyat disi unsurlara da yer
verilebilir. Fiyat dis1 unsurlar Mal Alimi Thaleleri Uygulama Y&netmeliginde kisaca

asagidaki sekilde diizenlenmistir.

a) Isletme ve bakim maliyeti: Idarelerce satin almacak mallarm ekonomik
Omiirleri ve kapasiteleri ¢ergevesinde isletilmeleri veya kullanilmalar1 ve bakimlarini

kapsar.

Mallarin kullanim Omriiniin tamami, bir bolimii veya garanti siiresi goz

Oniine alinarak, bu siire i¢indeki;

1) periyodik bakim araliklari,

2) periyodik bakimlarin siireleri,

3) periyodik bakimda degisecek yedek parga ve sarf malzemelerinin maliyeti,

4) periyodik bakimlarin is¢ilik maliyeti,

5) idarenin ariza, hasar veya kullanim Omriiniin dolmasi1 nedeniyle ihtiyag
duyacagi ve halen elinde bulunan benzer mallarla ilgili mevcut veriler esas alinmak
suretiyle belirli bir calisma siiresi icinde alinmasi Ongoériilen yedek pargalarin

maliyeti, ve isletme-bakim maliyeti niteligindeki diger maliyetler degerlendirilir.

b) Maliyet etkinligi: Ihale konusu malin alim bedeli ile iiretim igin gerekli

olan girdi maliyetleri ve malin {iretilmesi i¢in zorunlu olan igletme ve bakim
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maliyetleri, varsa enerji tiiketim maliyeti veya iiretim asamasinda kullanilan personel

sayisindan kaynaklanacak ilave maliyet unsurlar1 degerlendirilir.

c¢) Verimlilik : Alinmasi diisiiniilen mal ile kullanim alanina goére en fazla is,

iiriin ve bu gibi ¢iktilarin elde edilmesidir.

d) Kalite: Bir malin belirlenen veya olabilecek ihtiyaglar1 karsilama

yetenegine dayanan 6zelliklerinin toplamidir.

e) Teknik deger: Tedarik edilecek malin kullanim alanina bagl olarak ileri
teknolojiler ile iiretilmis olmasi, kapasite ve verimlilik agisindan yeni dizaynlara
uygun olmasi, sistemin ihtiyaca gore tasinabilir olmasi, sistem tasarimi, yerlesim
birimi, montaj ve aksesuari, isletme kosullarina uygun olmasi, is giivenligi acisindan
gerekli kosullar1 tagimasi, liretim metot ve teknikleri agisindan rakipleri ile yarisabilir
olmasi gibi unsurlardan isin 6zelligine gore idarelerce uygun bulunanlar dikkate

alinabilir.

f) Ozel ilave kriterler: Idarelerce, ihale konusu malin niteligi geregi dikkate
alinmasinda yarar goriilen egitim, satig sonrast servis imkanlarimin mevcut olup

olmadig1, yok etme masrafi gibi 6zel ilave kriterler idari sartnamede belirlenebilir.

Ayrica alinacak malzeme eger Tibbi Cihaz Yonetmeliginde belirtilen tibbi
cihaz sinifina giriyor ise Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasinin internet
sayfasindan TITUBB kodu girilerek Saglik Bakanlign tarafindan onayli olup
olmadigma bakilir. Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigiiniin
2008/36 sayil1 genelgesi ile 16/05/2008 tarihi itibariyla Saglik Bakanlig: tarafindan

onaylanmamuis iirlinlerin alinamayacagi belirtilmistir.

4.3.10. ihalenin Sonuclandirilmasi ve Sézlesmenin Imzalanmasi

Thale dosyasinda belirtilen ve yukarida belirtilen sartlara gore ihale

komisyonu oy ¢oklugu ile kararii verir ve ihale yetkilisinin onayma sunulur. Thale
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yetkilisi karar tarihini izleyen en ge¢ bes (5) is giinii i¢inde ihale kararini onaylar

veya gerekcesini agikca belirtmek suretiyle iptal eder.

Ihale kararlar1 ihale yetkilisince onaylanmadan 6nce ihale iizerinde kalan
isteklinin ihalelere katilmaktan yasakli olup olmadigi Kamu Thale Kurumundan teyit

ettirerek buna iligkin belge ihale kararina eklenir.

Kesinlesen ihale kararlarina iligkin sonucun bildirilmesi, sézlesmeye davet ve
sdzlesmenin imzalanmas: islemleri, 4734 sayili Kanun ve bu Mal Alm Ihaleleri
Uygulama Yonetmeligi esaslarina gore diizenlenmis ihale konusu ise ait idari

sartname hiikiimleri ¢ercevesinde gerceklestirilir.

Soézlesmenin  imzasindan  sonra K.ILK.’nun internet sayfasindan

(www.kik.gov.tr) ihale sonu¢ formu gonderilir. Bu formda alimi yapan idarenin

bilgileri, ihale bilgileri, malzemenin cinsi ve miktari, sézlesme yapilan firma bilgileri
ve sozlesme bedeli belirtilir. Alinan malzeme Tibbi Cihaz Yonetmeliginde belirtilen
tibbi cihaz sinifina giriyor ise K.IK.’nin internet sayfasindaki satin alma kalemleri
boliimiinden girisi yapilmig olan malzemeler icin yukaridaki bilgilerin disinda

malzemelerin UBB Kodlar1 ve malzemelerin ihale birim fiyatlar1 da belirtilir.

4.4. HASTANEDE STOK VE DEPO YONETIMi

Taginir Mal YoOnetmeligi'ne uygun olarak hastanede malzemelerin

depolanmasi i¢in dort depo belirlenmistir. Bu depolar;

1- Tlag ve Serum Deposu (Eczane)
2- Tibbi Sarf Malzeme Deposu
3- Tiiketim Malzemesi Deposu

4- Dayanikli Taginir Malzemeler Deposu

Taginir Mal Yonetmeligi uyarinca her depo icin bir kayit kontrol yetkilisi

belirlenmistir. Depoda biten malzemelerin talep edilmesi, gelen malzemelerin
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kabulii, yerlestirilmesi, malzemelerin muayenesinin yapilmasi, depolarin diizeninin
saglanmasi, malzemelerin birimlere ¢ikisinin yapilmasi ve faturaya yansitilacak
malzemelerin kontrol edilmesi bu kisilerin sorumlulugundadir. Malzemelerin
amacia uygun yer ve sartlarda kullanildigimin kontrol edilmesi de kayit kontrol

yetkililerinin gorevleri arasinda yer almaktadir.

Kiigtik bir hastanede bile yiizlerce kalemden olusan malzeme bulunmaktadir.
Bunu gorebilmek i¢in hastanede olusturulan bu dort depoda tutulan ve takip edilen
malzemeleri ve miktarlarin1 gruplayarak asagidaki smiflandirmak miimkiindiir.
Yapilan bu siniflandirmaya gore hastanede toplam 1557 kalem malzeme bulunmakta

ve gelisen tip teknolojisi ile birlikte bunlara her gecen giin yenisi eklenmektedir.

Tablo 15. Depolarda Bulunan Malzeme Gruplari ve Sayilari

Say1 | Malzeme Grubu Birim Olarak Adedi
ILAC VE SERUM DEPOSU (ECZANE)

1 Maglar 308

2 Serumlar 28

3 Asilar 4
TIBBI SARF MALZEME DEPOSU

1 Ameliyat malzemeleri 134

2 Tibbi sarf malzemeler 203

3 Laboratuar sarf malzemeleri ve kitleri 192

TUKETIM MALZEMELERI DEPOSU

1 Kirtasiye Malzemeleri 135

2 Atolyelerde kullanilan tamir, bakim malzemeleri | 186
DAYANIKLI TASINIRLAR DEPOSU

1 Tibbi cihazlar 89

2 Tibbi demirbaslar 143

3 Diger demirbaglar 135
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Hastane tedarik siireci boliimiinde agiklandig1 bigimde satin alinmasina karar
verilmis malzeme i¢in firmaya siparis verilir ve ¢ogunlukla nakliye masraflar
firmaya ait olmak {izere malzeme hastanede ilgili depoya teslim edilir. Ilgili kayit
kontrol yetkilisi ve muayene komisyonu {iyeleri tarafindan, malzemenin alimina
karar verilen marka, model veya Olcililere uygun olup olmadigi, malzemenin
saglamligl, miktar1 kontrol edilerek teslim alinir ve depoya yerlestirilir. Alinan
malzeme bir tibbi cihaz ise firma yetkilileri tarafindan montaj1 yapilarak calistirilir.
Kullanicilara ¢alistirilmasi, kullanilmasi ve periyodik bakimi gibi konularda yerinde

egitim verilir.

Muayenesi yapilan ve uygun bulunan malzeme MKYS ve hastane bilgi
sistemine (HBS) kaydedilerek Tasmir Mal Yonetmeligi hiikiimlerine gore TIF
(Tasmir Islem Fisi) kesilir bu TIF malzemeyi teslim eden firma yetkilisi ve tasinir
kayit kontrol yetkilisi tarafindan imzalanir ve malzeme depoya konulur. Malzeme
kullanacak olan ilgili birime i¢ talep formu karsilig1 ¢ikis TiF’i diizenlenerek teslim
edilir. Malzemelerin ¢ikist FIFO (ilk giren ilk cikar) ydntemine gore yapilir. Bu
yontemin uygulanmasimin nedeni hastanelerde kullanilan malzemelerin biiyiik
cogunlugunun miadli malzemelerden olusmasidir. Eger alinan malzeme dayanikli
tasinir grubuna giriyorsa once demirbas numarasi verilir daha sonra ilgili birim

sorumlusuna veya kullaniciya zimmet fisi diizenlenerek teslim edilir.
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Sekil 10. Malzeme yonetimi

I¢ talep formu ile
malzeme talebi

Dis talep « YOK ¥ VAR—»! Tiiketim N Dayanikli
formu ve malzemesi tasinir
teknik malzeme
sartname
satin alma v v
birimine Cikis TIF’i Demirbas
iletilir. ile teslim numarasi
edilir. verilir
Satin alma A4
siireci Zimmet
fisi ile
teslim
v edilir.
Malzeme
firma
tarafindan
teslim edilir.

A 4

Muayene MKYS ve HBS’ye
komisyonu kayit yapilarak TIF
malzemeyi UYGUN — kesilir.

kontrol eder

! !

UYGUN DEGIL Malzeme ilgili

l depoya yerlestirilir.
Malzeme l
tutanakla
firmaya iade .
edilir, uygun Il.glh“t'nrlmle're cikis
olani TIF’1 ile teslim
getirmesi edilir.
istenir veya
alim iptal
edilir.
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4.5. MUHASEBE VE ODEME ISLEMLERI

Alim ve teslim islemleri gerceklestirilen malzemenin TIF’i, muayene raporu,
faturas1 veya sevk irsaliyesi muhasebe birimine teslim edilir. Muhasebe biriminde
satin alma evraklar1 ve fatura bedelleri kontrol edilerek tahakkuk fisi diizenlenir ve
ilgili firmaya 6demesi yapilmak tlizere Gergeklestirme Gorevlisi (Hastane Miidiirii)
ve Harcama Yetkilisi (Bashekim) tarafindan imzalanir. Odeme islemleri Maliye
Bakanligina ait olan ve hastanenin bagh oldugu ilgili Saymanhik Miidiirliiklerince

firmanin hesabina yatirilmasi suretiyle gerceklestirilir.

4.6. FATURA iSLEMLERI

Saglik sigortast kapsaminda Emekli Sandigi, Bag-Kur ve Sigortali hastalar
SGK catis1 altinda birlestirilerek SGK tarafindan yayimlanan Saghik Uygulama
Talimat1 (SUT) cercevesinde, yesil kartl, ticretli ve resmi (devlet memurlar1 ve
yakinlar1)  hastalar Maliye Bakanligi tarafindan yayinlanan Biitce Uygulama
Tebliginde (BUT) belirtilen sekilde muayene, tetkik ve tedavi gormektedirler.

Muayene, tetkik ve tedavisi tamamlanan hastalarin faturalar1 da belirtilen
mevzuat hiikiimleri ¢ergevesinde diizenlenerek sigortalinin bagli oldugu ilgili
kuruma gonderilir. SGK’na bagli tedavi goren hastalarin faturalar1 Medula sistemi
tizerinden elektronik olarak gonderilir. Kuruma gonderilen fatura kurum
yetkililerince mevzuat hiikiimleri g¢ercevesinde incelenir, eksiklik ve yanlisliklar
tespit edilirse hastaneden bunlarin diizeltilmesi istenir veya yanlis islemler iptal
edilir. Kesinlesen fatura tutar1 SGK tarafindan hastanenin bagli bulundugu ilgili

saymanlik miidiirliigiinde bulunan hastane hesabina aktarilir.
Yesil karthi hastalarin 6demesi Maliye Bakanligina baglhi Mal Midirligu

tarafindan resmi hastalarin faturasi ise memurun ¢alistigi kurumu tarafindan yine

saymanlik midiirliiglinde bulunan hastane hesabina aktarilir. Herhangi bir sigorta

102



sistemine dahil olmayan {cretli hastalarin faturalar1 ise hastanede bulunan vezne

gorevlileri tarafindan tahsil edilir.

SUT diizenlemeleri ¢ercevesinde SGK’ya bagli hastalara verilen saglik
hizmetinin disinda fatura edilebilen tibbi malzemelerin fiyatlar1 kuruma tablo 12°de
belirtildigi gibi iki farkli sekilde 6denmektedir. Birinci yontemde malzemenin
hastane tarafindan belirtilen alis fiyati lizerine % 15 kar marj1 ve % 1 hazine hissesi
eklenerek kuruma 6denir. Uygulamaya yeni baslanan ikinci yontemde ise satin alma
kalemlerinin, UBB kodlarinin ve fiyatlarinin K.I.K.’na bildirilmeye baslamasiyla
birlikte Medula {izerinden malzemenin kodu belirtilir sistem K.I.K.’nun internet
sayfasina giderek bu malzemenin o hastane tarafindan ihale fiyatini sisteme alarak

otomatik hesaplama yapar ve 6demeyi gerceklestirir.
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SONUC VE ONERILER

Tedarik, isletmelerin ihtiya¢ duydugu tiim mal ve hizmetlerin elde edilmesini,
tedarik¢i ise bu mal ve hizmetleri saglayan diger isletmeleri ifade eden kavramlardir.
Isletmelerde tedarik fonksiyonu ise tiim bu mal ve hizmetlerin saglanmasi igin
yiiriitiillen faaliyetleri ifade etmektedir. Isletmelerin tedarik fonksiyonlarmi uygun
sekilde yerine getirebilmeleri kendilerine en uygun tedarik zinciri yapis1 ve modelini

olusturmalarina baghdir.

Isletmelerin en énemli amaci kar elde etmek ve devamliliklarini siirdiirmektir.
Isletmelerin kar elde etme amaclarim saglamalar1 maliyetlerini minimuma
indirmelerine,  devamliliklarin1  siirdiirmeleri  ise  miisteri memnuniyetini
saglamalarina yani miisterilerin ihtiya¢ duyduklari mal ve hizmetleri uygun zaman,
yer, fiyat ve kalitede saglamalarina baglhidir. Bu amaglara ulasmanin yolu ise tedarik
zinciri yonetiminin iyi koordine edilmesidir. Tedarik zinciri yonetimi ile sadece
isletme i¢i faaliyetlerin degil, tedarik zinciri liyesi diger isletmelerin faaliyetlerinin de

entegre sekilde yonetilmesi amaclanmaktadir.

Geleneksel iiretim yonetimi modelinden tedarik zinciri yonetimi modeline
gecilmesinin baslica nedenlerini artan rekabet kosullari, yalin iiretim, gelisen
teknolojik imkanlar, kiiresellesme, cevre kosullari, maliyet ve kalite olarak
siralayabiliriz. Isletmelerin ulusal ve uluslararasi pazarda rekabet edebilmesi
minimum maliyetle maksimum miisteri memnuniyetini saglamalaria ve miisteri
beklentilerindeki hizli degisime ayak uydurmalarina baghdir. Giinlimiizde isletmeler
temel faaliyetlerine, uzmanlik alanlarina odaklanmakta bunun disinda kalan diger
mal ve hizmetleri ise konunun uzmani isletmelerden saglamayi tercih etmektedirler.
Di1s kaynak kullanimi olarak adlandirilan bu yontemle birlikte isletmeler 6z
yeteneklerine odaklandiklari i¢in mal ve hizmetlerinin kalitesi de artmaktadir. Dis
kaynak kullaniminin fayda saglamasi ise diger tedarik¢i firmalarla iyi iliskiler

kurulmasina, tedarik zincirinin iyi kurulmasina baghdar.
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Saglik hizmeti sunan hastanelerin biiyiikk ¢ogunlugu giiniimiizde temel
islevleri olan tibbi hizmetlerin disinda kalan temizlik, yemek, bilgi islem hizmeti,
giivenlik gibi destekleyici hizmetleri dis kaynak kullanimi ile yerine getirmektedirler.
Bu hastanelerin tibbi hizmetleri daha 1yi sunmalarin1 saglayabilecek bir uygulamadir.

Bu uygulamanin tiim hastanelerde yayginlagsmasi yerinde olacaktir.

Hastanelerin temel islevi olan tibbi hizmetlerin yerine getirilebilmesi i¢in ise
cesitli alanlarda ve konularda tip bilgisine sahip insan giiciine, ilag ve tibbi
malzemelere ihtiyag vardir. Ulkemizdeki hastanelerin biiyiik bir ogunlugunu Saglik
Bakanligina bagl hastaneler olusturmakta ve bu hastanelerde ki insan giicii ihtiyaci
merkezi olarak saglanmakta ve yonetilmektedir. Yine ihtiya¢c duyulan biiyiik saglik
yatirimlari da Saglik Bakanligi tarafindan yapilmaktadir. ilag, tibbi malzeme ve diger

yardimc1 malzeme ihtiyaglari ise hastanelerin kendi imkanlari ile saglanmaktadir.

Saglik hizmetlerinin 6zellikleri dikkate alindiginda yukarida sayilan ilag, tibbi
malzeme ve yardimci malzemelerin istenilen sartlarda saglanmasi biiyiik Oonem
tagimaktadir. Ciinkli saglik hizmetinde yasanabilecek aksakliklar telafisi gii¢ veya
imkansiz sonuglar dogurabilir. Bu nedenle hastanelerde tedarik zinciri yonetimi diger
bir¢ok isletme icin oldugundan daha Onemlidir. Tiirk¢emize yerlesmis olan “her
seyin basit saglik” deyimi aslinda bu durumu kisaca 6zetlemektedir. Bu nedenle
hastanelerde tedarik fonksiyonu c¢ok Onemlidir. Ancak hastanelerin tedarik
fonksiyonunun merkezi ve kat1 yasal diizenlemelerle yonetilmesi uygulamada biiyiik
giicliiklere yol agmaktadir. Ornegin Kamu Ihale Kanunu’na gore yiiriitillen satin
alma siireci ¢ok yavas islemekte tedarik siirecini uzatmaktadir. Kamu Ihale Kurumu
tarafindan hastanelerde yasanan tedarik sorunlarini azaltmak ve tibbi malzemelerin
ozellikleri dikkate alinarak uygulamaya konan Cerceve So6zlesme uygulamasi da
heniiz yeterince uygulanamamis ve uygulamanin sonuclari alinamamistir. Oysaki

bir¢ok saglik sorununda beklemek miimkiin degildir.
Tip teknolojisinde yasanan hizli degisimler ilag ve tibbi malzemelerde de

hizli degisimlere neden olmakta her gegen giin yeni bir {iriin piyasaya arz

edilmektedir. Daha iyi saglik hizmeti sunulabilmesi i¢in bu gelismelere ayak
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uydurulmas: gereklidir. Ancak mevcut Kamu Ihale Mevzuati buna pek imkan

vermemektedir.

Tip sektoriinde devlet en biiyiik alict durumundadir, kurallar ve saglk
hizmetlerinin bedeli her yil yaymnlanan BUT ve SUT ile devlet tarafindan
belirlenmektedir. Saghik hizmetlerinin tamamen serbest piyasa kosullarina
birakilmasimin uygulamada dogurabilecegi sorunlar diisiiniildiigiinde bu durum
uygun goriilebilir. Ilag, tibbi malzeme fiireticileri, saticilar1 ve saglik hizmeti
sunuculart devlet tarafindan iyi denetlenir ise fiyatlarin piyasa kosullarina gore
belirlenmesi saglanabilir. Bu sekilde ilag ve tibbi malzemelerin en biiylik alicis1 ve en
bliyiik saglik hizmeti sunucusu devlet ile saglik alaninda faaliyet gosteren tim 6zel

sektor aktorleri arasinda stratejik bir ortakligin olusmasinin yolu agilabilir.

Tedarikgileri degerlendirmek i¢in yapilan diizenlemeler ile tedarik¢inin
finansal durumu, tecriibesi, teknik imkanlari, organizasyon yapisi ve mallarin kalitesi
hakkinda bilgi edinilebilir ve belirlenen sartlar1 tasiyan uygun tedarikc¢i secilebilir.
Tedarik¢i se¢imine yonelik istenecek belge ve bilgilerin malzemenin 6zelligine ve
alim miktarma uygun belgeler olmasi gereklidir. Thalelerde tedarik¢i se¢imine etki
eden belgelerden hangilerinin, hangi durumlarda istenebilecegi de KIK tarafindan
cesitli yonetmelik ve genelgelerde diizenlenmistir. Gereksiz belge istenmesi hem
idarenin is yogunlugunu arttiracak hem de bu belgelerin hazirlanmasi i¢in katlanilan

maliyetlerin malzeme fiyatina eklenmesi sonucuna yol acacaktir.

Tedarik siirecince alinacak malzeme ile ilgili sartlar teknik sartnameler ile
firma ile ilgili sartlar ise idari sartname ve sozlesme tasarisi ile belirlenmektedir.
Ancak bu diizenlemeler malzemenin kalitesini belirlemeye her zaman tam olarak
yetmemektedir. Sartnamelerde belirlenen tiim belge ve sartlar1 tasidigir goriilen bir
malzemenin Kkalitesi tam olarak ancak kullanimdan sonra anlasilabilmektedir.
Ornegin istenen teknik sartlar1 tasiyan iki cihazdan mevzuata gore avantajli fiyati
olan cihaz tercih edilir. Ancak bu cihazin kalitesi yani o cihazdan beklenen fayda

ancak kullanimdan sonra ortaya cikacaktir. Ozellikle dogu iilkelerinden ucuza ithal
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edilen malzemelerin kanunda ve sartnamelerde belirlenen sartlarin disinda bir

sebeple ihale dis1 miimkiin degildir.

Malzemenin ozellikleri ve kalitesi ile ilgili en biiyiik sorun tibbi cihazlarda
yagsanmaktadir. Talepte bulunan ve cihazi kullanacak olan kisiler cogu zaman cihazin
ayrintili teknik bilgisine sahip degildir. Ornegin EKG cihazi talep eden bir doktor
cihaz hakkinda bir miktar bilgiye sahip olabilir ama ayrintiya hakim degildir. Gorevi
geregi bu bilgiye sahip olmasi da kendisinden beklenemez, doktordan beklenen EKG
sonucunu iyi degerlendirmesi ve dogru teshis koymasi ve uygun tedaviyi
uygulamasidir. Ancak hastanelerde bu bilgiye sahip mihendisler 6zellikle
biyomedikal miihendisleri mevcut degildir. Teshis ve tedavide ¢cok 6nemli olan ve
bliylik yatirimlar gerektiren tibbi cihazlarda teknik oOzellikleri gercekci, sartlara
uygun sekilde belirleyecek biyomedikal miihendis kadrolar: biitiin hastanelerde, en
azindan il saglik midiirliikklerinde olusturulmali, hastanelere danigmanlik hizmeti
verilmelidir. Bu sekilde hastaneler ve lilkemiz tibbi cihaz ¢opliigli olmaktan, gereksiz

harcamalardan kurtarilabilir.

Kanun tarafindan diizenlenmis olan agik ihale usuliinde idarelere tedarikei
secimi sanst yukarida aciklandigi sekilde istenen sartlari tasiyan tiim firmalarin
katilimin1 saglayacak sekilde taninmaktadir. Dogrudan temin, pazarlik ve belli
istekliler arasinda ihale usullerinde ise alim yapacak idarelere ihaleye davet edilecek
tedarikgileri segme hakki sinirli olarak tanmmustir. Idare kendi belirledigi en az ii¢
firmay1 ihaleye davet etmektedir ama davet edilen firmalarin disinda bir isteklinin
bagvuruda bulunmasi durumunda, kamu islemlerinin seffaf olmasi ve firsat
esitliginin saglanmasi gerektigi i¢cin bu firmada ihaleye katilabilmektedir. Kamu
alimlarinda asil olan tedarik sekli agik ihale usulii ve belli istekliler arasinda ihale
usuliidiir, diger yontemler ihale bedeli, ihtiyacin ozellikleri ve temin kosullari
acisindan belirli sartlara baglanmistir. Bu yontemleri segebilmek i¢in bu sartlarin
olusmas1 gerekmektedir. Ihale yonteminin segilmesi hakki ihale yetkilisine
birakilmistir. Ihale yetkilisi tarafindan olusturulan ihale komisyonu belirlenen

yonteme uygun sekilde ihaleyi yiiriitmekle sorumludur.
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Montaj, egitim ve garanti ile ilgili olarak firmanm mi idarenin mi sorumlu
olacag1 ve maliyetin hangi tarafa ait olacag ihale islem dosyasindaki idari sartname,
s6zlesme ve teknik sartnamelerde 6nceden diizenlenir. Thaleye katilan firma bunlar:
bilerek ve kabul ederek teklif vermis sayilir ve bu sartlara gére hareket etmek
durumundadir. Ancak buradaki diizenlemeler ve sartlar hastane tarafindan tek tarafli
olarak belirlenmekte tedarikei ile 6nceden goriisme yapilmamaktadir. Bu nedenle bu
diizenlemelerle saglanabilecek maliyeti etkileyecek firsatlar
degerlendirilememektedir. Ornegin malzemenin tek seferde nakledilmesi ile birkag
parti halinde nakledilmesinin maliyete etkisi tam olarak bilinememekte ve duruma

uygun diizenleme yapilamamaktadir.

Hastanelerin tedarik zinciri siirecine Saglik Bakanligi, Kamu Thale Kurumu,
Sosyal Giivenlik Kurumu ve Maliye Bakanlig1 gibi bir¢ok kurum dahil olmaktadir.
Siirece bu kadar ¢ok kurumun dahil olmasi islemlerde ve uygulanacak mevzuat
hiikiimlerinde karmasaya ve siirecin yavaslamasina neden olmaktadir. Burada Saglik
Bakanlig1 saglik hizmetlerinin, ilag, tibbi malzeme, tibbi cihaz iireticileri, saticilari ve
saglik hizmeti sunucularinin diizenleyici ve denetleyicisidir. Ayn1 zamanda kamu
hastanelerinin personel planlamasi ve biiylik saglik yatirimlar1 da bakanlik tarafindan
yiiriitiiliir. Kamu ihale Kurumu hastanelerin ihtiya¢ duyduklari mal ve hizmetlerinin
temin edilmesinin agamalarin1 ve sartlarini diizenler. Maliye Bakanli§i muhasebe ve
O0deme islemlerini diizenler ve takip eder. Sosyal Giivenlik Kurumu da iiyelerine
saglik hizmeti saglamak ve alinan hizmetin bedelini kurum biit¢esinden 6demekle
yikiimliidiir. Bu siiregte kurumlar arasinda yasanan sorunlar tiim siireci
etkilemektedir. Ornegin SGK hastanelere yapmasi gereken 6demeyi zamaninda
yapmadiginda hastanede tedarik¢i firmalara 6deme yapamamaktadir. Thale
dosyalarinda belirlenen 6deme siirelerinin bu ve bunun gibi durumlar nedeniyle
astlmasi durumunda firmalar alacaklar1 i¢in yargt yoluna bagvurmakta bu durumda

hastanenin imajin1 olumsuz etkilemektedir.
Ayrica hastanelerde ilag, tibbi malzeme, tibbi cihaz ve diger malzemelerin

talep miktarin1 belirleyenlerin, satin alma siirecine katilanlarin, depo sorumlularinin

bir kismi sadece tip egitimi almis bir kismi ise egitimsiz kisilerden olugsmaktadir. Bu
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kisilerin isletme yOnetimine dair bilgiye sahip olmamalar tedarik zinciri
fonksiyonlarinmn iyi yonetilmesini engellemektedir. Ornegin talebi belirlerken
dikkate alinmasi gereken poliklinik hasta sayisi, yatan hasta sayisi, ameliyat sayisi,
hasta artig oran1 gibi kriterlere dikkat edilmemekte mevcut duruma uygun olmayan,
sadece gegmis verilere ve sezgilere dayanan yontemlerle belirlenmis miktarlara gore
taleplerde bulunulmaktadir. Ayni sekilde stok kontrol yontemleri bilinmedigi ve
uygulanmadig1 icin stoklarin yonetimi de bilimsel olarak yiiriitiillememektedir.
Bunlarin sonucu olarak ta tedarik zinciri iyi yoOnetilememektedir. Bu durumu
diizeltmek i¢in hastanelerde tip ve isletme egitimi almis kisilerden olusan bir

malzeme yonetim birimi olusturulmasi uygun olacaktir.

Bir diger sorunda fiziki sartlarin uygun olmamasi nedeniyle depo yonetiminin
saglanamamasidir. Bircok hastanede depolar iyi planlanmamistir, depo olarak
cogunlukla bodrum katlar sec¢ilmistir. Bu depolara disaridan mal girisi ve hastane i¢i
nakil iglemleri gii¢ olmaktadir. Bu depolar uygun saklama kosullarina sahip degildir,

sicaklik ve nem kontrolii saglanamadigi i¢in bazen mallar bozulabilmektedir.

Aslinda en temel sorun merkezden baslayarak hastanelere kadar uzanan
yonetici profilinin tip uzmanlarindan olusmasi, saglik hizmetleri ve hastanelerin
isletme bilimi gereklerinden uzak bir sekilde yonetilmesidir. Son yillarda
hastanelerin isletme mantig1 ile yonetilmesi i¢in ¢aligmalar baslatilmistir ancak bu
cabalar yetersiz kalmaktadir. Ciinkii yoneticilerin biliyiik ¢ogunlugu halen tip
uzmanlarindan olugmaktadir. Hastanelerin kamu hizmeti veren kuruluslar olmasi
nedeniyle salt isletme mantig1 ile yonetilmesinin de uygulamada yanlislara neden
olabilecegi unutulmamalidir. Hastanelerin c¢agdas yonetim mantig1 ile
yonetilebilmesi i¢in yonetimin ya saglik yonetimi konusunda egitim almis uzman
kisilere birakilmasi ya da tip egitimi ve isletme egitimi almis kisilerden olusan bir

kurula birakilmasi yerinde olacaktir.
Bir diger sorunda ilag, tibbi malzeme ve tibbi cihaz tedarikg¢isi firmalarin

ucuz i gilicii saglamak icin konuya hakim kalifiye elemanlar bulundurmamasidir.

Hastane ¢alisanlar1 kadar tedarikgilerinde tibbi malzemeler hakkinda yeterli bilgiye
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sahip olmasi1 gereklidir. Ciinkii tedarik¢ilerin alinan malzemeler ile ilgili olarak
kullanicilart bilgilendirmeleri gerekebilmektedir. Bu o6zellikle yeni iiriinlerde ve
cihazlarda ¢ok Onem tasimaktadir. Malzemelerin amacina uygun ve dogru sekilde
kullanilmamas1 oncelikle hasta ve saglik calisanlar1 daha sonrada hastane igin

sakincalar dogurabilecektir.
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