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Tez Sayfa Sayisi 194

Hastaneler, saglik ocaklari, tip merkezleri veya poliklinik gibi saglik hizmeti
sunan tiim kuruluslarda satin alma ve tedarik zinciri yonetiminin giin gectikge dnem
kazanmakta oldugunu ve siirekli gelisen bir siire¢ oldugunu gormekteyiz.

Tibbi cihaz gruplarindan, sarf malzemelere ve ilaglara kadar ¢ok sayida
malzeme, saglik kuruluslar1 tarafindan talep edilmekte, depolanmakta ve
kullanilmaktadir.

Hangi tedarikgilerle ¢alisilacak, iirtinler nasil stoklanacak, yeni siparisler
nasil verilecek, nasil takip edilecek, miktarlar1 ne olacak gibi konular satin alma ve
tedarik zinciri yonetimi siirecinde yoneticilerin vermesi gereken kararlardir. Zaten
planlamadan, lojistige, satin alma ve tedarikten, malzeme yonetimine kadar tiim
konular isletme biinyesinde satin alma ve tedarik zinciri yonetimi boliimii i¢erisinde
yer alan bir siirectir.

Bu siire¢ yonetilirken en dogru ve en rasyonel kararlar alinmali, kaynaklar
en etkin bigimde kullanilmali ve verimliligin arttirilmas: yoniinde satin alma ve
tedarik zinciri yonetimi basarili bir sekilde yonetilmelidir.

Bu calismada; saglik sektoriinde satin alma ve tedarik zincir ydnetimi
nasildir sorusunun cevabi verilmeye caligilmistir.

Anahtar Kelimler: Lojistik, Tedarik Zinciri Yo6netimi, Saglik, Hastaneler



ABSTRACT

Institution, Institute : Tekirdag Namik Kemal University, Institute of Social
Sciences

Department : Department of Health Management

Thesis Title : Supply Chain Concept in Health Management

Thesis Author : Mahmut YAGBASAN

Thesis Adviser : Prof. Dr. Rasim YILMAZ

Thesis Type of : Master Thesis/2020

Thesis Total Numbers of Pages : 94

We see that purchasing and supply chain management is gaining importance
day by day in all institutions providing health services such as hospitals, health
centers, medical centers or polyclinics and it is a continuously developing process.
Numerous materials, from medical device groups to consumables and drugs, are
demanded, stored and used by health institutions.

Which suppliers to work with, how to stock products, how to place new
orders, how to follow up, what will be the amount of issues such as purchasing and
supply chain management process must be decided by managers. Already from
planning, logistics, purchasing and supply to material management, all issues are
within the purchasing and supply chain management department.

While managing this process, the most accurate and rational decisions
should be taken, the resources should be used in the most effective way and
purchasing and supply chain management should be managed successfully in order
to increase efficiency.

While managing this process, the most accurate and rational decisions
should be taken, the resources should be used.
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GIRIS

Kiiresellesen giinlimiiz diinyasinda lojistik kavrami agiklanirken, genel
bilinenin disina ¢ikilmis, depolama ve tasima gibi tek bir alanin isletmelerin tedarik
zinciri yonetiminde yetersiz kaldig1 goriilmiistiir. Baslangi¢c noktas1 askeri bir terim
olan ve ilk uygulamalarinin askeri sahalar ve savas alanlar1 olan ve daha sonra II.
Diinya Savasi ile sadece giiclii bir ordu ile zafer kazanmanin yeterli olmayacagi
gercegi ile lojistik destegin yasamsal onemi anlasilmistir. Iste biitiin bu gelismeler
diizenli lojistik destek saglamadan, herhangi bir harekatin basariya ulasamayacaginin
gostergesidir. Bu yiizden de insanlik tarihi kadar eski bir ge¢mise sahip olan lojistik,
II. Diinya Savasi’ndan sonra bilimsel bir yaklasimla agiklanmaya baglamis ve
giiniimiize kadar gelmistir. Kapitalizmin beraberinde getirdigi rekabet kosullari
altinda, 1980’li yillardan sonra yasanan gelismelerin degistirdigi zeminde, var
olmanin tek yolu rakiplere istiinliik saglamaktir. Rekabet kosullarinda serbestlesen
pazarla beraber rekabette orantili olarak acimasizlasir. 1989’da Berlin Duvari’nin
yikilmasi ile kiiresellesen pazar, hiz ve maliyet faktorlerinde iistiin olmay1 dikte
ediyordu. Bu iki faktoérde rakiplere ancak lojistik ile istiinliikk saglanabileceginin
anlasilmasi iizerine lojistikle ilgili akademik caligmalarda diinyada yogunlagsmaya

basladi.

Geg¢misine bakildiginda aslinda insanoglunun var oldugu giinden giliniimiize
kadar lojistik kavrami vardi fakat glinlimiizde tanimladigimiz lojistik kavramindan
biraz daha farkli bir yapiya sahipti. Toplumlarin degisen yasam tarzina bagh olarak,
ithtiyaclarini karsilamak tizere lojistik kavrami da siirekli olarak bir degisme ugradi.
Bu siirecte lojistigin degisim siirecine ve bu siirece etki eden dinamikler ve bu
dinamiklerin bilimsel boyutlarinda meydana gelen degisimler gilinlimiizdeki lojistik

kavraminin karsiligini olusturmaktadir.

Hizla gelisen teknoloji, sosyal, askeri, kiiltiirel, ekonomik ve bilimsel

degismeler birbirini etkilemis ve dogal olarak da lojistik sektdrii onemli Olciide



giiniimiizde 6nemli 6l¢iide degismistir. Lojistigin ge¢cmisine bakildiginda degisimin
Avrupa’dan bagladigin1 fakat Orta Cag’dan sonraki donemlerde filizlendigi
bilinmektedir. Artik emek-sermaye iliskisi 21. Yiizyilda yerini yonetim-bilgi-
sermaye tgliisiine g¢evirmis ve emek kavrami yerine bilgi kavrami siirece dabhil
olmustur. Milenyum caginda lojistik kavrami, endiistri miithendisliginden, makine
mihendisligine, insan kaynaklarindan, sigortaciliga, bilisime, iletisime ve ulagima
kadar bir¢ok alam1 ve uzmanhgi gerektiren kompleks bir yapmin yonetimi haline
dontistii. McDonalds’in Rusya’da sube agmasi, Adidas’in Cin’de Tiirk ipligiyle
tirettigi esofman1 Rus Milli takimina giydirmesi, farkli iilkelerde basilan bir kitabin
Iki-ti¢ giinde okuruna teslim edilmesi lojistik kavraminin onemini defalarca kez
ortaya koyuyor. Kiiresel bir kdy haline gelen diinyamizda isletmeler, etkili ve verimli
lojistik ¢ozlimler getirerek rakiplerini geride birakmay1 basariyorlar. Bu denli farkli
ve ¢esitli tedarikgilerin olmasi, araliksiz gelen bu taleplerin bigimlendirilmesi igin de
ayr1 bir organizasyon gerektirir. Ayrica bu organizasyon semalar1 farkli sektorlerin

ithtiyaclar1 ve hedefleri dogrultusunda degiskenlik gostermektedir.

Calismamizda lojistik kavraminin en iyi bilinmesi, organizasyon semasinin
ve zamanlamasinin en 1yi sekilde planlanmasi, var olan veya olusabilecek muhtemel
sorunlarin ¢dziimii s6z konusu saglik sektorii oldugunda oldukga biiylik dnem arz
etmektedir. Insan sagliginin en biiyiik deger olarak kabul gordiigii insan yasaminda,
giiniimiiz imkan ve olanaklarindan faydalanmak, bilgi birikimini faydalanma
anlaminda etkin kilmak saglik sektorii icin olmazsa olmaz biiylikk bir 6nem
tasimaktadir. Gerek devlet saglik isletmeleri, gerek oOzel saglik isletmelerinin
aralarindaki rekabeti arttirmak, rekabetle birlikte meydana gelen hizmet kalitesindeki
artik insanoglunun her daim ulagsmay1 hedefledigi bir amag¢ olmasi insanlik agisindan

bliyiik deger tasimaktadir.



1. TEDARIK, TEDARIK ZINCIiRi ve TEDARIK ZINCIRI
YONETIMI KAVRAMLARI

1.1. Tedarik ve Tedarik Islevi

Neye ihtiya¢ oldugundan, bu ihtiyacin kim tarafindan karsilanacagina, bu
ihtiyacin olusturdugu maliyete ve ihtiya¢ duyulan iirliniin teslim edilmesine kadar

tiim siiregler tedarik teriminin igerigini olusturur.

Isletme yonetimi; iiretim, satis ve tedarik olmak iizere ii¢ konuya odaklanur.
Tedarik fonksiyonu hem iiretim hem de satis siirecinde malzeme, techizat,
hammadde, makine ve insan gibi faktdrlere ulasilmasini saglamasiyla, Isletme
Yonetimi siirecinin basindan sonuna kadar rol alan tek aktdrii olma &zelligini

gostermektedir (Eren, 1998, s. 250).

Isletme tedarik islevi, liretimde ihtiya¢ duyulan malzemelerin gerekli miktar
ve sartlarda, istenilen zamanda ve uygun maliyetle temin edilmesini ve bu
malzemelerin {iretime, montaj hattina, ambarlara ya da miisteriye ulastirilmasini

amagclayan bir isletme fonksiyonudur (Cabuk, 2014, s. 3).

Sekil 1.1: Genisletilmis Tedarik Zinciri Yapisi

Tedarikcinin . Miisterinin
Tedarikei Islet Milsteri
Tedarikgisi [ < e e TN e Milsterisi
i“'\ F\\ * 'ﬂ #"J
"n,,. Y l ' ‘.i"
“""-..,, \\ : ,’f _,.-""H
., \ Y / -
h"\ F”
s Hizmet +*

LY L
& Saglayier* &

Kaynak: Ozkan, Bayin ve Yesilaydin (2015; s. 75).



Gliniimiiziin ¢oklu, karmasik saglik sistemleri aglarda diizenlenmistir.
Genellikle bu aglar, ortaklar arasindaki koordinasyon ve tutarlilik eksikligi nedeniyle
yetersiz kullanilmaktadir. Bakim kalitesi ve maliyeti kontroliiniin optimizasyonu
yerel olarak her kurulus tarafindan, hatta sektor veya hizmet tarafindan
gerceklestirilir. Bu yerel odak genellikle sistematik bir kiiresel yaklagimla
gelistirilebilecek genel yetersiz optimizasyon ile sonuclanir. Endiistride kullanilan
kavramlar, yontemler ve araclar saglik kuruluslarindaki durumu iyilestirmeyi ve

.....

gecmeyi miimkiin kilmaktadir (Wieser, 2011, s. 4).

1.2. Tedarik Zinciri ve Tedarik Zinciri Yonetimi

Tedarik zinciri, hammaddeden tiiketiciye uzanan uzun bir yoldur. Bir
tirlinlin, hammaddesinin kaynaklarindan baslayarak, hammadde ve malzemelerinin
temini, iiretim tesisine getirilmesi, liretimin yapilmasini ve ardindan son kullanicisina
ulastirilmasina, hatta kullanildiktan sonra ¢op ve atiklar ile iadelerinin toplanmasina
kadar olan faaliyetler zinciridir. Bu faaliyetler nadiren tek bir organizasyon
tarafindan yapilir. Genellikle farkli bir¢ok organizasyon, bu siire¢ iginde farkl roller

alirlar (Uslu, Nebol ve Uzel, 2015, s. 3).

Hammadde ve malzemeleri saglayan kaynaklar, tedarik¢i kuruluslardir.
Uretim kuruluslari, hammadde ve malzemeyi iiriine déniistiiriir. Toptanci ve
perakendeciler, iiriinleri tiiketicilere iletirler. Tasiyici organizasyonlar hammaddeleri
kaynagindan {reticilere, iiretilen iirlinlerin de son kullanicisina kadar olan
hareketlerini gerceklestirirler. Bunlardan bagka, para akisini saglayan banka ve finans
kuruluslari, haberlesmeyi saglayan telekomiinikasyon kuruluslar1 gibi kuruluslar da

bu zincir i¢inde dolayl olarak yer alirlar.

Tedarik zinciri; sirketlerin bire bir karsilikli iliskilerinden olusan bir iliskiler

dizini olmayip tedarikei, iiretici, dagitimci, miisteri ve birgok sirket veya kurulusun



arasindaki is ve iliskiler agidir. Bu ag icerisinde fabrikalar, tedarikgiler, ambarlar,
magazalar ve tiiketiciler vardir ve bunlar arasindaki finanstan, malzemeye ve bilgiye
kadar tiim siireclerin yonetilmesi de tedarik zinciri yonetimidir (Tanriverdi, Adigilizel

ve Citei, 2010, s. 1).

Miisteri memnuniyetini olusturabilecek bi¢cimde, nihai {iriinlerin, nihai
tiikketicilerle bulugsmasimma kadar tedarik¢ilerden baslayarak, son tiiketicilere
ulagmasina kadar; iiretimin planlanmasindan, iiretim Oncesi faaliyetleri, iiretim
kontroliinii, liretim esnas1 ve sonrasi ¢aligsmalarin biitiinlesmis bir sekilde yapilmasini

igeren bir siiregtir (Giiner, 2018, s. 19).

Tedarik zinciri yonetimi, ticari mallarin dogru zamanda, dogru yerde ve
dogru miktarda tretimi ve dagitimi i¢in ve bu islemleri hizmet diizeyini yiiksek
tutmak ve toplam maliyetleri minimize etmek iizere, tedarikgilerin, {ireticilerin
ambarlarin ve magazalarin etkin bir bigimde entegre edilmesine yonelik bir

yaklagimlar kiimesidir (Ungan, 2011, s. 308).

Tedarik  zinciri  yoOnetimi; tedarikgiler, Treticiler, dagiticilar, ve
miisterilerden olusan, tedarik zinciri iiyelerinin bir ag tizerinde, malzemelerin,
bilginin ve finansmanin, akisini yonetilmesi ile ilgilenir. Tedarik zinciri tyeleri
arasindaki bu iletisim ve bilgi akisinin dogru ve hizli bir sekilde yonetilmesi ile de
kaynaklar etkin olarak kullanilacak bodylece stok maliyetler azalacak ve miisteri

isteklerine hizlica cevap verilebilecektir (Yiiksel, 2002, s. 267).

Tedarik Zinciri Yonetimi, kaynaklarin bulunmasimi ve tedarikinin
yapilmasini, bu kaynaklarin iiriine donistiirilmesini ve biitliin lojistik
yonetimi faaliyetlerini de icine alan faaliyetlerin planlanmasini ve
yOnetilmesini, ayrica, bu siiregte yer alan, tedarikgiler, aracilar, tigiincti-parti
hizmet sunanlar ve nihayet misterileri de ic¢ine alan kanal ortaklariyla
isbirligini ve koordinasyonu da igerir (Uslu vd., 2015, s. 4).



Tedarik Zinciri ve Tedarik Zinciri Yonetimi Kavramlarini sdyle agabiliriz:

Tedarik zinciri bir siirectir: Hammadde kaynaginin bulunmasindan
baslayarak, hammadde ve malzemenin alinmasi, iiretim yerine getirilmesi,
gerektiginde depolanmasi, iiretime alinarak mamul haline getirilmesi, pazarlanmasi
ve dogrudan veya dolayli olarak son kullaniciya ulastirilmasi siirecidir. Ticari mallar
(hammadde, malzeme ve mamuller) tedarik zinciri iginde akan fiziksel degerlerdir.
Tedarik zinciri i¢inde ticari mallardan baska para, haber ve bilgi akis1 da vardir

(Ciravoglu, 2006, s. 12).

Siire¢ icinde bircok farkh Kisi, sirket ve Kurulus vardir: Bunlar,
hammadde ve malzeme saglayan tedarikgiler, iireticiler, pazarlamacilar ve tacirler,
mallart bir noktadan digerine akisini saglayan nakliyeciler, mallarin iglem gérmedigi
zamanlarda bekledigi ambar, depolar ve nihayet tiiketicilerdir. Bu kisi ve kuruluslar
bir iliskiler ag1 ile bir zincir olustururlar. Yani birbirlerine belirli iliskilerle bagiml
olurlar. Hammaddeden baslayan yolculugu, “son kullanic1” veya “tiiketici” de son
bulan iirtin veya hizmetler, tedarik zinciri siliregleri i¢inde deger kazana yol alir.
Stirecin her agamasi, iiretilen mal ve hizmetlere, son miisteri i¢in bir deger ekler. Bu
goriisten hareketle, Tedarik Zincirinin, ayni zamanda bir Deger Zinciri (Value Chain)

oldugu sdylenebilir (Gedik ve Cimen, 2017, s. 468).

Tedarik zincirinin amaclar1 vardir: Tedarik zincirinin ana hedefi
miisteridir; misteri icin “deger” yaratmaktadir. Birincil amaci, miisteri
gereksinmelerini en etkili, en verimli ve en ekonomik bir bicimde yerine
getirilmektir, miisteriye hizmet etmektir. Bu hizmeti yerine getirirken de, olusan son
maliyeti, yani tiiketici maliyetini, en diisiik seviyeye indirmektir. Tedarik zincirinin
diger amaci, yine birincil amacin yerine getirilmesine bagl olarak, yani miisteri istek
ve gereksinmelerini kargilamadaki hizmet seviyesini yiikselterek, diger bir deyisle,

miisteri goziinde daha yiiksek bir deger yaratarak, zincir i¢cinde yer alan firmalarin



stratejik Ustiinliiklerini arttirmaktir. Bu nedenle tedarik zinciri, ayn1 zamanda “deger

zinciri” olarak da anilmaktadir (Uslu vd., 2015, s. 5).

Isletmeler, operasyonel etkinliklerini arttirmak ve stratejik konumlarini
yiikseltmek amaciyla tedarik zinciri olustururlar. Bir kurulusun bir tedarik zinciri
icinde yer almasi stratejik bir seg¢imdir. Tedarik zinciri stratejisi, bir igletmenin
tedarik zinciri olarak adlandirilan kanal i¢inde kendine uygun olan yeri almasi ve
diger kanal iiyeleri ile olmasi gereken “bagimlilig1” pesinen kabul etmesi iizerine

kurulur.

Tedarik zinciri yonetimi ise, zinciri olusturan, kisi ve organizasyonlar ile
bunlarin iliski ve faaliyetlerini, tedarik zincirinin amaglar1 dogrultusunda, planlamak,
koordine etmek, yiiriitmek ve kontrol etmektir. Tedarik zinciri yOnetimi,
organizasyon icinde ve organizasyonlar arasinda entegrasyon saglayan bir
fonksiyondur. Yukarida tanimlanan siire¢ i¢inde yer alan is fonksiyonlarini ve ana is
proseslerini  birbirine iliskilendirip baglayarak daha verimli bir is modeli

yaratilmasini amaglar (Tanriverdi vd., 2010, s. 4).

Tedarik zinciri yonetimi icinde yer alan cabalar dort ana gruba ayrilir:
Planlama, tedarik, iiretim ve dagitim. Planlama, tedarik, iretim ve taleplerin
yonetimidir. Tedarik, hammadde ve iiretim kaynaklarinin temin edilmesi
depolanmasi ve yonetilmesidir. Uretim ve montaj, hammadde ve malzemelerin son
tiriine doniistiiriilmesidir. Dagitim ve teslimat, iirlinlerin depolanmasi, stok yonetimi,
miisteri siparisleri yonetimi ve dagitim kanali boyunca miisteriye teslim edilmesidir

(Uslu vd., 2015, s. 6).

1.3. Tedarik Zinciri Yapis1

Tedarik zinciri yapist iki temel yaklasim olan, dongiisel yaklasim ve itme-

¢cekme yaklagimindan olusmustur.



1.3.1. Dongiisel yaklasim

Bu yaklagim, tedarik zinciri biitiiniinii, karakterleri birbirinden az ¢ok farkl,
birbirini izleyen dort dongiliye ayrilmistir. Tedarikei, liretici, dagitimei, perakendeci
ve miisteri seklinde bes seviyeden olusan tedarik zincirinin aralarinda olusturdugu
dongii; tedarik zinciri yonetim sistemlerinin daha kolay kurulabilmesine yardimci
olmaktadir ve tedarik zinciri seviyelerinin ayr1 ayr1 sorumluluklarini ve rollerini

aciklamaktadir.

Sekil 1.2: Tedarik Zinciri Yapisinda Dongiisel Yaklasim

Uretim

Déngiisi

Kaynak: Chopra ve Meindl (2013; s. 11).



1.3.1.1. Miisteri Siparis Dongiisii

Miisteri tarafindan baslatilan bu dongili, perakendecinin etki alanina
miisterinin ulasmasi ile baslayip, siparisinin perakendeci tarafindan alinmasi ve
girilmesi, yerine getirilmesi ve miisteriye teslimine kadar tiim islemleri i¢ine alan
faaliyetleri kapsar. Bu dongii miisterinin bir magazaya girerek veya internet sitelerini
ziyaret etmesiyle baslar, satin alma kararimi vererek siparisini verir. Siparisi alan
perakendeci siparisi hazirlar, miisteriye sunar. Miisteri siparisi aldiginda bu dongii

biter (Chopra ve Meindl, 2013, s. 9).

1.3.1.2. Ikmal Déngiisii

Miisterinin perakendeci oldugu ikmal dongiisii ise perakendeci ile dagitic
arasindaki perakendecinin siparis vermesi ve talep ettigi stoklarin ikmal edilmesidir.
Dagiticilarin yer almadig: bir tedarik zincirinde ise bu dongii perakendeciyle tiretici
arasinda da olusabilir. Tedarik dongiisii, hammadde, malzeme ve hizmet saglayan
kuruluglar ile iiretici kurulus arasindaki iliskiler ve faaliyet kiimesini kapsar. Bu
dongii i¢inde yer alan kuruluslar, hammadde ve malzeme saticilar, iiretici kurulusun
satin alma veya tedarik departmani, komisyoncular ve tastyicilardir (Chopra ve

Meindl, 2013, s. 9).

1.3.1.3. Uretim Déngiisii

Uretim déngiisii, hammadde ve malzemenin {iriin haline gelmesini saglayan,
sekil degistirme operasyon ve igslemlerinden olusan bir dongiidiir. Dagitic1 ve iiretici
arasinda olusur. Bu dongii, genellikle bir {iretim tesisinde, fabrikada gergeklestirilir.
Uretim dongiisii, tek bir organizasyonda (sirket, fabrika, tesis) tamamlanabildigi gibi,

birden ¢ok sirket ve liretim kurulusunda da tamamlanabilir. Tedarikgiler tarafindan



ireticinin, lretim planlamasinda kullanacagi ve ihtiyag duydugu stoklarin
kargilanmasi dongiisiidiir. Bu dongiide ana {iretici kurulusun iiretim operasyonlarina
katkida bulunan taseron veya fason imalat kuruluslar1 da yer alabilir (Chopra ve
Meindl, 2013, s. 10).

1.3.1.4. Temin Dongiisii

Tedarik zincirinin miisteriye en yakin bolimii is pazarlama ve dagitim
dongiisiidiir. Uretim tesislerinde bitmis {iriin haline getirilen mallarin, son kullanic
miisterilere ulastirilmasina kadar olan dongiidiir. Uretici kurulusun satis ve
pazarlama boliimiiniin faaliyetleri ile baglayan dongii, miisteride son bulur. Buradaki
miisteri veya son miisteri terimi, tiiketici anlami ile sinirh degildir. Miisteri, son
tilkketici olabildigi gibi, o mali, kendi {iretim dongiisiinde kullanacak olan bir baska

iiretici veya ticari kurulus da olabilir.

Uretici ile tiiketici arasinda, tacirler (toptanci ve perakendeciler), araci ve
komisyoncular ile tastyicilar ve ambarlarda stoklamasini yapan diger kuruluslar hep
birlikte ve entegre olarak, pazarlama ve dagitim dongiisiiniin islemesini saglarlar
(Chopra ve Meindl, 2013, s. 11).

1.3.2. Itme-Cekme Yaklasimi

Itme-cekme yaklasiminda da, kesin olarak bilinen miisteri talebini
karsilamay1 ¢ekme siireci , kesin olarak bilinmeyen miisteri talebini tahmin ederek
karsilamay1 bekleme, itme siirecidir. Dongiisel yaklagimdan farkli olarak itme-
¢cekme yaklasimi tiim tedarik zincirleri ve asamalari i¢in gegerli olabilecek yalnizca
“miisteri siparisi” odakli bir ayrimi1 ortaya koymaktadir (Chopra ve Meindl, 2013, s.
11).
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Sekil 1.3: Tedarik Zinciri Yapisinda itme Cekme Yaklagim

Tedarik zincirlerinin itme/Cekme
Goriist
Tedarik Musteri siparis

Uretim ve Dongiisii
Ilkmal Dongiisi

m— )

ITME SURECI CEKME SURECI

>

Misteri
Siparisi vans
Itme cekme sinin

Kaynak: Chopra ve Meindl (2013; s. 11).

Supply Chain Management kelime dizisinin ilk kelimesi olan ve Tiirkgede
arz anlamma gelen supply terimi, Ingilizce de ekonomik anlamda arz faaliyetini ifade
eder. Supply talebin karsisindaki durumuna gore ele alinan arz bir hizmet veya malin
miisteriye, hedef kitleye ulastirilmak iizere pazara veya piyasa sunumudur (Keskin,
2006, s. 36).

Arz edilen, birim biyiikligiiniin ne oldugu ile ilgili olmaktadir. Miisteriler
tirtinleri kii¢iik birimler halinde mi? Biiylik birimler halinde mi? daha kolay tercih
etmektedir. Uriinlerin dayamikli olmasi, bilyiik partiler halinde satildiginda arada
biiyiik bir fiyat farkinin olugmasi1 miisterilerin daha biiyiik partiler halinde iiriinii talep
etmelerine yol acabilecektir. Buna karsilik iiriin dayanikli bir {iriin degilse ya da
biiyiik partiler halinde olmasi ile kiigiik partiler halinde satilmasi arasinda dikkate
aliacak bir fiyat farki bulunmuyorsa tiiketiciler tiriinii daha kii¢lik miktarlarda satin

almay tercih edebilmektedir (Gorgiin, 2010, s. 54).
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1.4. Etkin Bir Tedarik Zinciri

Sekil 1.4: Etkin Bir Tedarik Zincirinde Kopriiler

Tedarik Zinciri Birligini
Yiiriitmede Yasanan Giicliikler

v Daha fazla ilgi
milsteriler

¥ Artan rekabet

¥ Ekonomik kilresellesme

¥ Daha siki isbirligi iliskileri

v Daha kisa drlin  yasam

donemleri

¥ Daha iyi bilgi ihtiyaci

¥ Yeni bilgi teknolojileri

bekleyen

Tedarik
Zineirinde
isbirligi

Etkin Bir Tedarik Zinciri
Yiinetiminin Yararlar

¥ Benzersiz Uriin ve hizmetler

v Daha  hiZhh  arastirma
gelistirme faaliyetleri

¥ Tedarikei kalitesi

¥ Daha kisa siparis donemi

¥ Miisteri talebini karsilamada
esneklik

¥ Artan nakit cabuklugu

RN

NN N

Etkin Bir TZY" de Uygulama Engelleri

Ust yonetim desteginden yoksun olma

Diizene konmamus stratejik ve operasyonel
dilstinceler
Bilgi paylasiminda yetersizlik ya da isteksizlik
Tedarik zinciri yeler arasinda giiven eksikligi
Esnek olmayan Grgiitsel sistem ve silrecler
Degisime kars: durma
Tutarsiz / yetersiz performans dletleri

Yeni dilslince ve beceriler icin egitim eksiklifi

Kaynak: Ozkan vd., (2015; s. 77).
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2. SAGLIK, SAGLIK HiZMETLERi VE HASTANELER

2.1. Saghk ve Saghk Hizmetleri Tanimlari

Saglik; “fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” dir
(Somunoglu, 1999, s. 53). Tiim insanlarin, toplumlar1 tarafindan dogduklar1 andan
itibaren elde ettikleri temel insan haklarindandir. iginde bulundugumuz yiizyilda
saglik sistemi, yasam siiresi kadar, yasam kalitesini de arttirmay1 hedeflemektedir.
Bu nedenle giintimiizde saglik siireci fiziksel konulara odaklandigi kadar duygusal ve

sosyal agidan da bir biitiinliik yaratmaya odaklanmaktadir (Cabuk, 2014, s. 10).

Tedarik zinciri yonetiminin odagi saglik sektdriinde ilag, tibbi cihaz, saglik
yardimi1 gibi konularin yaninda hasta akisina da odaklanmaktadir. 21. Yiizyilda hasta
lojistigi tedarik zinciri igerisinde sunulan ve talep edilenin denklestirilmesini hedef
alan tiim planlama ve kontrol faaliyetlerini igeren degeri giin gectikce artan bir
alandir. Teoride hasta lojistiginin odak noktasi talep degiskenligi ve kompleksligiyle
alakali konular olsa da saglik kuruluslarindaki koordinasyon problemleri de gz ardi
edilmemelidir. Saglik sektoriinde kullanilan optimizasyon hedefleri; kaynak
kullanimlar1 ve miisteri hizmet seviyesinin arasindaki iligkiye odaklanmaktadir.
performansin iyilestirilmesine yonelik ¢alismalar ¢ok fazladir. Bununla birlikte, bu
entegrasyonun en iyi sekilde nasil elde edilebilecegi sorusu, tedarik zinciri yonetimi

alaninda nispeten agik bir alandir (Vries ve Huijsman, 2011, s. 7).

Hastalara yiiksek kalitede hizmet vermeyi amac¢ edinen saglik sektord;
yasanan yogun rekabet ve ihtiya¢ duyulan trtinlerin artan maliyeti karsisinda, 6diin
vermeden, hizmet sunma arayisini siirdiirmektedirler. Fakat karsi karsiya kaldiklari,
teknolojinin gelisimiyle birlikte kullanim siiresi kisalan iirlinler, hastalik tiirleri ve
tedavi siirelerinin tahmin edilememesi, hastaligin ne kadar siklikla geri donecegi ve

tekrarlayacagi, {ist diizeyin yetersiz destegi, saglik calisanlarinin tedarik zinciri
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yonetiminde bilgisiz, egitimsiz ve gelisiglizel hareket etmelerinin yaninda bir¢ok
saglik kurulusunda alt yapiin olmamasi ve kodlamanin yapilamamasi gibi bir¢ok
faktor saglik kuruluslarinin, tedarik zinciri yonetimi ilkelerinin uygulanmasinda
Oniine ¢ikan engellerdir. Ancak bu engeller ortadan kaldirildiginda saglik hizmetleri
gelisir. Bu baglamda, son yillarda saglik hizmetleri maliyetlerini diigsiirmek, israfi
azaltmak, tibbi hatalar1 onlemek, hizmet kalitesini yiikseltmek ve operasyonel
verimliligi artirmaya yonelik baskinin artmasi sebebiyle saglik sektoriinde tedarik

zinciri yonetimi onem kazanmaya baglamistir (Demirdégen ve Polater, 2016, s. 42).

2.2. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik Hizmetleri, diger hizmet tiirlerinden farkli 6zellikler icermektedir.

Bunlar;

o Saghk hizmetlerinde arz esnekligi katidir: Hasta i¢cin saglik hizmeti,
barinma, giyinme ve beslenme gibi zorunlu ve acil bir ihtiyagtir. Fiyatlarin diismesi
ve ya yiikselmesi hasta i¢cin onemli degildir. Ciinkii fiyatin yiiksek olmasi talebi
arttiramayacagi gibi, fiyatin diisiik olmasi da talebi azaltmaz. Bu yiizden de saglik
hizmetlerinin kullanim1 zorunlu mallardandir ve ertelenememezligi vardir. Saglik
hizmetlerine duyulan ihtiya¢ ¢ok fazla oldugu iginde saglik hizmetlerinde arz
esnekligi katidir (Kavuncubasi, 2000, s. 55).

. Saghk hizmetlerinin biiyiik bir boéliimii toplumsal o6zellikler tasir:
Bireylerin bulasici hasatliklardan korunmasi, bulasict bir hastalifin dnlenmesi ve
tedavi edilmesi 0 bolgede yasayan tiim niifusu, sinir komsulari ve hatta diger ilkeleri
ilgilendirir. Bu nedenle saglik hizmetlerinin kisiye yonelik koruma hizmetleri ve
cevreye yonelik koruma hizmetleri olarak genis kapsamli bir hizmet vermesi biiyiik

Onem tasimaktadir (Odabasi, 1994, s. 29).

o Saghk hizmetleri ihtiyaci rastlantisaldir: Saglik siirecinde kisilerin

yakalanacagi hastaliklar ve zamanlar tahmin edilemeyecegi igin bir hizmet
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devamliligindan da bahsetmek miimkiin olmayacaktir. Saglik hizmetlerine olan talep

tesadiifidir. Kisacasi gida ve giyim gibi devamlilik gostermez (Odabasi, 1994, s. 28).

o Saghk hizmetlerinde Kisinin talebini hekim belirler: Saglik hizmetlerinde
tiikketicinin rasyonel davranis imkani sinirlidir. Bunun nedeni de saglik hizmetleri
sektoriinde ¢ok sayida alict olmasina ragmen, saglik hizmeti uzmanlik gerektiren bir
konu oldugu igin alicilarin bu konuda bilgi sahip olmasi miimkiin degildir. Diger mal
ve hizmetlerde ihtiyaci tiiketici belirlerken, saglik hizmetlerinde hastaligin tanisi,
teknolojik imkanlar, tedavi gibi birgok kriter hekim tarafindan belirlenir.
Tiiketicilerin sadece hekim se¢gme hakki vardir fakat alici ne tedaviyi degistirebilir ne
de taniy1. Bu nedenle hastalarin (tiiketicilerin) 6nceden belirlenmis bir siire¢ izleme

imkan1 yok denecek kadar azdir (Toker, 1999, s. 15).

. Hastalarin  aldiklar1  saghk hizmetinin kalite ve ozelliklerini
degerlendirme yetkinligi simirhdir: Hasta ve hasta yakinlarinin hastanelerden ve
saglik kurumlarindan bekledigi sonug, sifa bulma ve iyilesme arzularidir. Tiiketiciler
kullandiklart her tiirlii mal veya hizmetin sagladig1 fayday:1 ve kaliteyi 6l¢ebilmekte
fakat aldigi saglik hizmetinin kalitesini Olgerken niceliksel ve niteliksel bilgi
eksikligi yasamaktadir. Saglik kuruluslarina gelen hastalarin hizmet kalitesini
Olcerken kullandiklar1 6lgme yetenegi, sikiyetlerinin ge¢mesi, iyilesme, sifa bulma

ile simirhidir (Odabasi, 1994, s. 28).

o Saghk hizmetlerinin ikamesi yoktur: Bir mal veya hizmetin fiyati arttiginda
bu mal veya hizmetin yerine onun yerine gecebilecek bir mal veya hizmet sunulabilir
yani ikame edilebilir, saglik hizmetlerinde bu gegersiz bir durumdur. Saglik
hizmetlerinin yerine daha az bir degeri olan baska bir hizmet sunulamaz. Kisacasi
hasta kendisine onerilen bir saglik hizmeti disinda baska bir hizmetle ikame edilme

imkan1 olamaz olsa da bu ¢ok sinirlidir (Yerebakan, 2000, s. 50).

o Saghk hizmetleri genellikle kar amaci giidiilmeden verilir, sosyal siireci

on plandadir: Bir kisinin herhangi bir ddeme giiciine sahip olmamasi, saglik
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hizmetlerinden yararlanamayacagi demek degildir. Ciinkii saglik hizmeti sunan
kurumlar 6deme giicii olmayanlara bile gerekli saglik hizmeti sunmalar1 saglik
kurumlarinin sosyal sorumluluklar1 anlamina gelmektedir. Hipokrat yemini etmis
hekimler, sosyal sorumluluk geregi, 6deme giicii sikintis1 ¢eken hastalara bile gerekli

saglik hizmetlerini sunmalar1 anlamina gelmektedir (Toker, 1999, s. 14).

. Ciktinin tammmlanmasi1 ve ol¢iimii zordur: Girdisi ve ¢iktis1 insan olan
saglik hizmetleri, saglik kurumlarinin koruyucu ve tedavi edici hizmetlerinin
sonuclarini kisa siirede degerlendiremez. Kuaforde alinan hizmetin niteligi hakkinda
o an karar verilebilirken, hastanede yapilan ameliyatin sonuglarin1 degerlendirmek ve

sonuglandirmak miimkiin degildir (Kavuncubasi, 2000, s. 56).

o Degisik meslek gruplar1 hep birlikte hizmet verirler: Servis hizmetleri
olarak adlandirdigimiz; uzmanlar, uzmanlik egitimi alanlar, eczacilar, hemsireler,
fizyoterapistler, diyetisyenler, psikologlar, laboratuarlar, ameliyathaneler, yogun
bakim finiteleri, poliklinikler, acil servis gibi birbirinden farkli tibbi hizmetler,
tuvaletlerin, banyolarin dezenfekte ve steril edilmesi sorumlulugunu istlenen
temizlik hizmetleri, camasir yikama ve fttiileme ile otelcilik hizmetleri, alet ve
malzemenin saglanmasi, bakim, onarim gibi teknik hizmetler, dogumdan 6nce ve
sonra annelere ¢ocuk bakimi hakkinda bilgi veren, danmigmalik yapan ve
bakabilecekleri sayida ¢ocuk sahibi olmalar1 hakkinda onlar1 yonlendiren servisler,
tasimacilik, bahg¢e bakimi ve diger fonksiyonlar, siirli mekanda bir arada bulunur
(YYerebakan, 2000, s. 48).

o Saghk sektoriinde karmasikhik ve degiskenlik fazladir: Eger bir saglik
kurumu tani, tedavi, egitim ve arastirma hizmetlerini ayn1 anda veriyorsa karmagiklik
derecesi de artar. Tip fakiiltelerinde; hastalarin yaslari, genetik &zellikleri,
cinsiyetleri, rklar1 gibi bircok 6zellik, hastaligin tedavisinde kisiye 6zgii olmakla
beraber, stres, hipertansiyon, sigara kullanimi, obezite gibi risk faktorleri de kisiden

kisiye degismekte ve bir standart olusturmamaktadir (Yerebakan, 2000, s. 48).
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. Uzmanlasma fazladir: Yeni hastaliklarin ortaya ¢ikmasi, bilim ve
teknolojideki hizli ilerlemeler, hastanin genetik profilinin analizi sonucu dogru
ilact dogru dozajda, belki de daha hastalik belirtileri bile ortaya ¢ikmadan
baslanmas1 ve tedavisindeki degisiklikler, uzmanlasma derecesini arttirmaktadir

(Yerebakan, 2000, s. 49).

. Farkl meslek gruplarinin faaliyetleri arasinda yiiksek diizeyde esgiidiim
gereklidir: Saglik kurumlarinda islerin gecikmesi tiim saglik kurumunu olumsuz
etkiler. Hekimler tan1 ve tedavi siirecini, eczacilar ila¢ teminini, hemsireler ve ebeler
bakim hizmetini, temizlik personeli hijyeni ve teknik arizalari da teknisyenler
saglamaktadirlar. Bu faaliyetlerin tiimii uyum igerisinde yapilmalidir ki, ortak hedef

yakalanabilmeli ve koordinasyon saglanmalidir (Yerebakan, 2000, s. 49).

o Saghk hizmetlerinin amaci kar elde etmek degildir: Bu 6zellik iiretim ve

hizmet gruplarinda yer alabilir ama saglik hizmetlerinde birincil amag¢ kar degildir

(Toker, 1999, s. 14).

2.3. Saghk Sektoriinde Tedarik Zinciri Yonetimi

Saglik isletmelerinin yiiksek kalite standartlarina ulagsmasi1 ve maliyetlerin
minimum seviyesine ¢ekilmesi i¢in hastane gereksinimlerinin en etkin ve verimli bir
sekilde saglanmasi ve ihtiyaglarin karsilanmasi hastane lojistigi sayesinde
gerceklesir. Hastanelerin hizmet sunma amaci; hastalarin saglik durumlarini siirekli
kontrol etmek ve iyilestirmektir. Bu amaci gergeklestirirken de cesitli siirecler takip

ederler ve bu siirecler ¢ok kapsamli ve karmasiktir.

Niifusun yapisindaki siirekli ve hizli degisimler, saglik hizmetlerine artan
talep ve yeni ortaya ¢ikan prosediirler, saglik hizmetlerindeki maliyetleri siirekli
arttirmaktadir. Bu maliyetleri kontrol etmenin ve saglik isletmelerinde uzun dénemli

karlilig1 siirdiirebilmenin saglanmasi i¢in de anlik veri akislariin kontrol edilebilir
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ve ayni zamanda Ol¢iilebilir sekilde yonetilmesi gerekmektedir. Bu basar1 da ancak
etkin bir tedarik zinciri ile saglanabilir. Uretimin planlanmasindan, siparise,
sevkiyata, iadeden, siparisi izleme, faturalamadan, s6zlesmelere kadar tiim bilgiler
tedarik zinciri yonetimi ile kayit altina alinabilir ve kontrolleri saglanirsa saglik

isletmelerinde karlilik ve verimlilik siirecinin etkinliginden sz edilebilir.

Saglik hizmeti saglayicilar1 ile ilgili olarak, tedarik zinciri yonetimi,
maliyetleri kontrol ederken klinik sonuglar1 arttirmak i¢in mal ve hizmetlerin
tedarik¢iden son kullaniciya kadar sipariglerin alinmasi, islenmesi, hazirlanmasi ve
taginmasi ile ilgili bilgi, malzeme ve finans siirecini iyi yonetmelidir. Bunu yaparken
tedarik zinciri yonetimi, siirelerin entegrasyonuna biiyiik 6nem vermektedir. Saglik
sektorii iginde bu siiregler, farmasétikler, tibbi malzeme ve saglik destegi gibi somut
tirtinlere degil ayn1 zamanda hastalarin akisiyla iliskili siireglere de atifta bulunabilir.
Her iki durumda da, tedarik zinciri yonetimi yaklasiminin temel mantigi, yogun
koordinasyonun ve operasyonel siiregler arasindaki entegrasyonun daha iyi bir saglik
tedarik zinciri performansma yol agabilecegi inancina dayanmaktadir (Giiles, Ogiit
ve Paksoy, 2005, s. 92).

Bilgi  teknolojisi ve e-ticaretin agik bir sekilde kullanilmasi
operasyonel  siireglerin  koordinasyonu ve entegrasyonu ile yakindan
baglantilidir. Hastane tedarik zincirlerinde is teknolojileri operasyonel siireclerin
koordinasyonu ve entegrasyonuna benzer sekilde, saglik sektoriindeki bilgi
teknolojisi hem fiziksel iriinlerle hem de saglik hizmeti kuruluslar iginde ve

arasinda hasta akisiyla ilgilidir (Yiksel, 2002, s. 261).

Bilgi teknolojisine yonelik uygulamalara tedarik, envanter kontrolii ve
malzeme planlamas1 6rnek olarak gosterilebilir. Elektronik Hasta Kayit Sistemlerinin
uygulanmasi ayn1 zamanda diinya genelinde saglik sistemlerinde uygulanmakta olan
entegre bilgi teknolojisinin iyi bilinen bir 6rnegidir. Elektronik Hasta Kayit

sistemleri, hasta ile ilgili bilgi sistemlerinin saglik hizmeti sunan kuruluslar i¢inde ve
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arasinda siireclerin entegrasyonunu ve yumusatilmasma oOnemli oOl¢iide katkida

bulunmaktadir (Saluvan, 2015, s. 44).

Saglik hizmeti tedarik zinciri entegrasyonu sadece planlama siireglerinin
entegrasyonu ve koordinasyonu ile ilgili olmakla kalmaz, ayni1 zamanda ortak “Pazar
geligtirme” ve yeni “bakim iriinleri” teklifiyle de iliskilendirilebilir. Otomotiv
endiistrisi i¢inde, tedarik zinciri ortaklarinin yeni triinler gelistirme siirecinde
isbirligi yapmasi yaygin bir uygulamadir. Uriin gelistirme, tedarik zinciri yonetimi
alaninda tanman bir olgudur ve endiistriyel tedarik zincirlerinde tedarikgiler,
miisteriler ve organizasyon birimleri arasinda yeni triinler gelistirmek i¢in birgok
ortak caba sarf edilmektedir. Aymi ¢aba saglik tedarik zincirleri alaninda da
goriilebilir. Sagladiklar1 hizmetler hakkinda hasta gruplariyla ortaklasa iletisim kuran
saglik hizmeti saglayicilar1 verebilecegimiz en giizel 6rnektir. Bunu yaparken saglik
kuruluslari, miisteriler ile arasindaki yogun igbirliginin, verim siiresi, bakim kalitesi
ve sunulan hizmetler agisindan faydalarimi vurgularlar. Ayrica, bakim hizmeti
saglayicilar1, farkl tilkelerde birbirleriyle yakin igbirligi i¢inde yeni bakim {iriinleri

gelistirme girisimini gergeklestirmislerdir (Vries ve Huijsman 2011, s. 9).

Saglik hizmetlerinde daha onceden belirlenmis politikalar, ilkeler, kurallar
ve stratejiler tedarik zinciri yOnetiminin nasil olacagii belirler. Ciinkii saglik
isletmelerinde  tedarik  sistemi, stok yOnetiminden, malzeme yOnetimine,
hammaddeden, yar1 mamule, malzemeden, her tiirli bilesene kadar bakim ve hizmet
stirecinin kalitesi olarak uzanir. Saglik hizmetlerinde kullanilacak tirliniin veya diger
malzemelerin nasil alinacagi, depolanacagi, alimlarin dis kaynaklardan mi, satin
alma yontemiyle mi tedarik¢iden temin edilecegi, dagitim kanallar1 ve bunun gibi
islemler saglik isletmelerinde tedarik zinciri yonetimiyle takip edilir (Cabuk, 2014, s.
16).

Bu yilizden tibbi olan veya tibbi olmayan malzemelerin yani sira

ekipmanlarin ve tesisata ait tiim siireclere ait verilerin, saglik sektoriinde yer alan tiim
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kurum ve kuruluslarca haritalamalari, toplanmasi ve analiz edilmeleri dnemlidir.
Boylece elde bulunan kisitli kaynak ile bozulma ve eksikliklerin oniine gegilerek,
optimum kaynak kullanilmasi saglanir. Bu siire¢ iyi yonetilemezse, fazla
stoklamadan kaynaklanan ¢alinti, bozulma gibi olumsuzluklara yol acarken, yetersiz

stoklamadan kaynaklanan sikintilar da meydana gelebilir (Ozkan vd., 2015, s. 71).

Bu noktada saglik hizmeti sunan tiim birimlerin tibbi ve tibbi olmayan
adimlara ait verileri bir araya getirmeleri, diizenlemeleri ve incelemeleri
gerekmektedir. Bu siiregler sonunda saglik hizmeti sunan birimlerin envanter
yonetiminde etkin metotlar kullanmast malzeme akisinda kaybin minimuma
indirgenmesini fiziksel yerlesim plan1 degisiklikleriyle optimizasyon saglanmasi,
tedarik noktasinda kontrol adimlarinin olusturulmasi1 ve baglantili karar destek
programlari kullanilmas1 gibi faaliyetlerle ¢alisma adimlarinda verimliliklerini

arttirmalarina olanak saglar (Karakas, 2018, s. 23).

Saglik sisteminde yasanan bircok olumsuz neden siireclerin yeniden
tasarlanmasini gerektirir. Malzeme veya tibbi malzeme ¢alinmasi, kalite problemleri,
Oliimler kalite problemleri ve giivenlik Onlemleri, hatalardan kaynaklanan hasta

sakatliklar1 gibi bir¢cok neden bu siireci yeniden gézden gegirmeyi gerektirir.

Talep ve kaynak arasindaki ters oranti bircok alanda oldugu gibi saglik
alaninda da Tedarik Zinciri Yonetimi siirecinin temel problemidir. Ancak saglik
stirecinin hata kaldirmayan yapist ve hasta akisit bu sektoriin Tedarik Zinciri
noktasinda farklilagsmasina ve karmasiklasmasina neden olmaktadir. Saglik Sektorii
tedarik zincirindeki bu zorluklar iyi bir tedarik zinciri yonetimi ile asilabilecek
niteliktedir (Ozkan vd., 2015, s. 82).

Bu nedenle maliyetleri azaltmak, hizmet kalitesini yilikseltmek ve kisith

kaynakla en yliksek verimliligi elde etmek icin satin alma ve tedarik zinciri
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yonetiminde yalin ilkelerin uygulanmasi ongoriilmektedir. Ciinkii yalin yontemler
zamana ve maliyete dayali bir strateji oldugu icin, tedarik zincirine deger katmayan
faaliyetleri ortadan kaldirarak, israfi Onler tiim tedarik siirecini diizenleyerek
optimize eder, atiklar1 azaltir sadelestirir. Boylece katma degeri yiiksek siiregler
yaratirken daha az malzeme, daha az isgiicli, ekipman ve zaman kullanilir (Isik ve

Isik, 2016, s. 29).

Bu noktada “LeBonheur Cocuk Sagligi Merkezi” stok yonetimi konusuna
odaklanan giizel bir yalin projesi olarak gosterilebilir. Proje baslamadan yasanan
sorunlar saglik kurulusundaki arabalarin hazirlanmasi, tedarik¢iye siparis gegilmesi,
tedarik edilen {rliniin bosaltilmasi sirasinda yasanan kayiplarin ortaya ¢ikmasina
doktorlarin yasanan gecikmelere karsi tepki vermesine neden olmaktadir. Proje
grubunun hedefi, atil malzemeyi belirleyerek, maliyet ve kullanim alaninda
optimizasyon saglamaktir. Calisma tedarik edilen 6000’den fazla malzemenin 800’iin
tizerinde bir miktarinin gereksiz oldugu 200.000 dolar tutarinda malzemenin elden
cikartilmasini saglamistir. Diisen malzeme biitcesi sayesinde, gelecek yil icin biitce
tyilestirmesi kendiliginden olmustur. Bunun yaninda malzemenin bulunduklar: yerler
standartlastirilarak arama siiresi kisaltilmig, tedarik siirecinde kisalma meydana
gelmistir. Yerlesim plani iizerinde yapilan degisiklikler, hastane ¢alisanlarina vaka
arabalarini rahat kullanmalari i¢in imkan tanimig, hareket mesafesi kisalmis ve araba
hazirlama siiresinde %50 hizlanma gozlenmistir. Ornek tedarik zinciri siirecinde

yalin prensibin uygulanmasini agiklar niteliktedir (Ozkan vd, 2015, s. 87).

Israfi en aza indirmeye, siireyi kisaltmaya yarayan stratejileri igeren
yaklagim yalin tedarik siireci yaklasimidir. Dikkat edilmesi gereken nokta; tasima,
bekleme, arizalar, hatalar, ¢cok iiretim, gereksiz kayitlar, belgeler, faaliyetler yalin
tedarik zincirinin israf kaynaklaridir. Bu kaynaklarin yok edilememesi de kaliteyi
diisiirerek, verimliligi diisiirmekte, zaman kaybini ve maliyetleri de arttirmaktadir.

Yalin tedarik zincirinin amaci; israf kaynaklarini en aza indirerek ya da ortadan
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kaldirarak deger yaratan siirecleri iyilestirmek ve gelistirmektir (Akben ve Glingor,

2018, s. 5).

Saglik kurumlart soyut hizmetler vermektedirler. Fakat soyut hizmetleri
verirken de ayn1 anda somut hizmetleri kullanmaktadirlar. Ornegin; muayene edilen
bir hasta somut iiriin olan ilaglarla desteklenirken, somut iiriinlerle soyut hizmeti
sunan eczaneleri gormekteyiz. Bu ylizden saglik sektoriinde Tedarik Zinciri
Yonetiminin kendine ait bazi1 oOzellikleri vardir. Son {iriin “hizmet” iken saglik
sektorlinlin i¢ misterisi olan doktorlar, saglik calisanlari, hemsireler, ebeler tedarik

edilen malzemelerin son kullanicilaridir (Acar ve Bozaykut, 2017, s. 16).

Saglik  sektoriindeki  tedarik  zinciri  uygulamalari  hastalarin
konaklamasindan yedikleri yemege, hastane temizliginden, camasirhane hizmetlerine
kadar tim siireglerde etkinlik gOstermesi sebebiyle komplike siireclerden
olusmaktadir. Saglik sektoriinde verilen hizmetlerin cesitliligi nedeniyle bazen
hastane kendi kaynaklarin1 kullanirken bazen de dis kaynaklardan farkli hizmetleri
satin almaktadir. Bunun i¢in de cesitli igbirlikler1 yapmakta ve ortak ¢alismalarin

etkisi hizmet kalitesini arttirmaktadir.

Tedarik zinciri siireclerinin saglik alaninda ana hedefleri sunlardir:

o En diisiik maliyetle, dogru zamanda, dogru kosullarda, dogru yerde ve dogru
miktarda tibbi iirlin ve malzeme temin etmek,
o Kaliteden 6diin vermeden tibbi iiriin ve malzemenin maliyetini ve temin

agsamasini azaltmak,

. Hastalar icin bakim alanlarini ¢ogaltirken, depolama alanlarini kiiciiltmek,

o Hasta giivenligi ve hasta bakim kalitesini arttirmak

o Stok ve stokla ilgili maliyetlerini en aza indirmek

o Miisteri begenisi kazanarak ve {rlin hatalarin1  azaltarak karlilig

stirdiirebilmek, boylece rekabet giiciinii arttirmak (Acar ve Bozaykut, 2017, s.16)
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Saglik hizmetlerinin kalitesi, etkin bir Tedarik Zinciri Yonetimi ile kaliteli
malzemeyi diisiik fiyattan satin alip bu malzemeyi gereken silirece sokmak ve bu

stireci egitimli bir personele aktarmak gerekmektedir.

Bu noktada tedarik zincirinin saglik sektoriindeki yansimasi, talep yonetimi,
tedarikei iligkileri yonetimi, envanter yonetimi, tersine-yesil (geri doniisiim) lojistik,
hasta iligkileri yonetimi, satin alma ydnetimi ve dagitim olmak iizere 7 alandan
olugmaktadir. Saglik kurumlarinin hizmet sektoriinde yer almasi bazi siireglerde
Global Tedarik Yonetimi formundan farkli olarak ilerlemesine sebep olmaktadir.
Yukarida goriilen 7 siirecin es zamanli ve ortak olarak yonetilmesi de 6nemlidir.
Tiim bu 7 faktoriin yaninda bilgi, nakit, hizmet ve malzemelerin de kurum igerisinde
tasinmasi s6z konusudur. Bilgi ¢ift tarafli akisa sahipken malzeme, nakit ve hizmet
tek tarafli bir akis icerisinde seyretmektedir. Kamuya veya 6zel saglik kuruluslarina
bagli olan; agiz ve dis saglhigi merkezleri, aile sagligi merkezleri ve hastaneler, 6zel
muayenehaneler, bunlar1 finanse eden ve ekonomik yapilari diizenleyen kurumlar ve
kuruluslar, hastalar ve iireticiler bu akisin olusmasina neden olan ana etmenlerdir.
Zincirin biitliniinii gérebilmek ve degerlendirebilmek i¢in bu akis i¢inde yer alan tiim
aktorleri ve gorevlerini dogru tanmimlamak &nemlidir. Ornegin; bazi iiriinler saglk
sektorii igerisinde yer alan zincirdeki her tesise veya isletmeye ayr1 ayr1 ugrarken,
digerleri direkt {treticiden tiiketiciye dogru bir yol izlemektedir. Bu nedenle
uireticilerin, dagiticilarin, perakendecilerin ve hatta lojistik hizmet saglayicilarinin
tamam1 tedarik lojistigi acisindan satict olarak degerlendirilmektedir (Acar ve
Bozaykut, 2017, s. 17).

Saglik kuruluslarinda tedarik stirecini etkileyen birgok etken bulunmaktadir.
Farkli raf Omiirlerine sahip olan ilaglarin ve malzemelerin ¢esitliligi, saglik
personelinin tedarik zinciri yonetimi hakkinda bilgi diizeyleri, iist yOnetim
kademesinin destegi ve tedarik zinciri faaliyetlerine bakis agilari, yasal diizenlemeler,

malzeme-ilag ireticilerinin ve saglayicilarinin rekabeti, siirecin uyumu ve kendi
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icersindeki koordinasyonu gibi bircok etken saglik kuruluslarinda tedarik siirecini
etkilerler. Bu etkenlere kars1 6nlemler alinmasi, tedarik zinciri yonetiminin saglikli,
basarili ve uyumlu bir sekilde yiiriitiilmesini saglayacaktir (Acar ve Bozaykut, 2017,
s. 17).

2.4. Yaln Tedarik Zinciri Yonetimi

Yalin kavrami, atiklarin azaltilmasi, en aza indirgenmesi veya hic
olmamasidir. Herhangi bir malin ya da hizmetin daha hammadde asamasindan
baslayarak zincir boyunca kesintiye ugramadan son tiiketiciye ulagmasi yalin
diisiincedir. Bu kavram gergevesinde tiim siireci bir biitiin olarak ele alip, israflar
olabildigince Onlemek ve siire¢ icerisinde yer alan tiim faaliyetleri kusursuz bir
bicimde son kullanictya ulastirmak gerekir. Ciinkii son tiiketici kendisine fayda
saglamayan fazladan yaratilan maliyeti kabul etmeyecektir. Iste yalin diisiince
uygulamalar1 ile kaynaklar en etkili bi¢imde kullanilacak, israflar azaltilacak,
maliyetler en aza diisecek kaliteli ve gilivenli iirlinler ve hizmetler son tiiketiciyle
bulusacaktir. Boylece miisteri memnuniyeti artis gosterecek, isletmelerin kar1 artacak

ve rekabet giicii daha iist seviyelere ¢ikacaktir (Cilhoroz ve Aslan, 2018, s. 157).

Yalin yonetim; katma degerli islere odaklanarak deger yaratmayan tiim
adimlarin siireg igerisinde elimine edilmesi, az girdiyle yiiksek miktarda ¢ikti
elde edilmesi, ekipman ve is giiclinde dogru ve etkin kaynak kullanimi, isi
tek seferde dogru yapma ve calisanlar tarafindan yapilabilecek hatalarin

yapilmadan engellenmesidir ( Ozkan, vd., 2015, s. 73).

Yalin yonetim su 6zelliklere sahiptir:

. Gereksiz adimlarin ve tekrarlarin Oniine gegerek, siire¢ daha akilci olarak
stirekli gézden gecirilir ve planlanir.
. Tiim israflarin ortadan kaldirilabilmesi igin, gereksiz ve arizal pargalar, asiri

tiretim ve zaman kaybi giderilir.
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. Proaktif bir yaklagimla hizli tepki verilmeye baslanir.

. Aciklik ve seffaflik saglar.

o Uretim ve islem maliyetleri en az seviyelere ulasir.

o Stirekli ve diizenli bilgi paylasimi yapilarak iletisim giliglenir ve bdylece

yeniliklere uyum saglanir.

. Siireclerde standartlagma ve siirekli ve diizenli bir akis saglanir.
o Giivenli bir kalite sistemi saglanir.
o Birliktelik iliskileri gii¢lenir ¢iinkii rekabet ve isbirligi dengelenir.

. Verimlilik diizeyi artar (Cavmak, 2018, s. 70-71).

Yalin tedarik zinciri yontemi, rekabeti ve igbirligini dengeleyerek, yeni bir
yaklagim sunmaktadir. Yalin tedarik zincir yonetiminin yelpazesi geleneksel tedarik
zinciri yonetimine gore koordinasyon ve isbirligi acisindan daha genistir. Her ikisini
de inceledigimizde tedarik zincirindeki yalin uygulamalari, geleneksel tedarik zinciri

yonetiminden farkli 6zelliklere sahiptir. Bu 6zellikleri Tablo 2.1° de gorebiliriz
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Tablo 2.1: Yalin Tedarik Zinciri Yonetimi ile Geleneksel Tedarik Zinciri
Yonetiminin Karsilastirilmasi

Tammlayic: Ozellikler | Gelenelksel Tedarik Zinciri | Yahn Tedarik Zinciri Yénetimi
Yionetimi

Yam Dikey Kitmelermiz

Tedarik Personeli Genis Kisith

Dhz Kaynak Kullamm | Malivet ecacls Stratejik
Etkilegimler Cekismeli-Fekabete daval Izhirdik i

Miski Oda &1 Islern odakh Karzihikl fayda esash
Secim Kriterleri En diigiik fivat Perfonmans

Sizlesme Uzunlugu Eiza déneml Tuzm déneml
Fiyatlama Eekabetei tekhfler Hedef maliyet
Uwvgulamalan

Fiyat Degisimleri Artan Azalan

Kalite Denetim-yogun Taszarlanan
Teslim/Dagitm Biiyiik miktarda Az miktarda

Stok Durumu Genis Minimize edilmis
Tletisim Eisith, Girevle ilgi Genis

Bilgi Alan Telk winlii Cift winli
Uretim Esnekligi Dhiisiik Yiiksek

Telmoloji Kullanimi Cik kesath Genig

Ozel Yatrimlar Minimal Onemli
Karsihkh Baghhk Gok kisith Yiksek
Yinetim Pazar odakl Eendi kendini yéneten
Gelecek Beklentileri Garanti yok Vizyonu gemis

Kaynak: Ozkan vd., (2015; s. 79).

Tablo 2.1°den de anlasilacag gibi ortak ¢aligma bilateral (iki tarafli) tedarik

aglari, gelecek odaklilik, maliyet, israf ve stoklar1 minimize etme hedefi esnek tiretim

tiirii yaklagimlar, tedarik zincirini geleneksel halinden ¢ikartarak yalin tedarik zinciri
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mantigini olusturmustur. Yalin siireg, isletmeler i¢in algilanmasi ve yonetilmesi
zaman alan bir siirectir. Bu siiregte ilerlemeye yardimer yedi adim da agiklanabilir

(Ozkan vd., 2015, s. 80).

Sekil 2.1: Yalin Tedarik Zinciri Yol Haritasi

Yalin Disince Verimlilige Misteri ihtiyaclarini

Becerileri Sistemi Odaklanma Karsilayacak Uriin ve
Gelistirme Sirecler Tasarlama
Biytime Yaklasimlari, — -
Alisimadik disiince Verimlilik Hesaplar, Talepleri yonetebilmek J
sistemni Pazar ve politik

kisitlamalar

Bir Rekabet Stratejisi
Gelistirme

Yapisal Pozisyon,
Faaliyet Etkililigi,
Stratejik Esneklik

Tedarik Zinciri Tedarik Zinciri Ortaklar

ile Stratejik isbirlikleri

Deger Akisi

Boyunca Akis Dizenleme

Olusturma Gelistirme
Tedarik zinFir[ ) Akigin kesintisiz Tedarik zinciri partnerligi,

taraflaninin esgidimli ylritilmesi Kazan-Kazan Yaklasimi
hareket etmesi

Kaynak: Ozkan vd., (2015, s. 81).

Yalin diisiinme becerileri, yedi adimdan olusan yalin tedarik zinciri
yonetiminin ilk adimini olusturur. Aslinda alisilmadik bir diislince sistemidir. Yalin
yaklasim radikal degisikliklerle Tedarik zinciri yonetiminde geleneksel yaklagimdan
ayrilir. Bu asamada sistemin stratejik dneminin isletmeler tarafindan anlasilmasi ve

benimsenmesi énemlidir (Ozkan vd., 2015, s. 81).
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Verimlilige odaklanma, yalin tedarik zinciri yonetiminin ikinci adimidir.
Ciktinin verimliligine odaklandig: i¢in kalict ve istikrarli bir yalin tedarik zinciri
olusturmalidir. Biiylime yaklagimlari, verimlilik hesaplari, Pazar ve politik
kisitlamalar bu adimda incelenir. Bu adimda maliyetler azaltilarak biiylime ve
gelisme saglanmak istenmektedir. Isletme kar amaci tasiyorsa verimlilik kar ile
Olciilecek, kar amaci tagimiyorsa elinde bulundurduklari su an ki kaynaklar ile

hedefe ulasabilme hiz1 ile dlgiilecektir (Ozkan vd., 2015, s. 81).

Stirecin miisterinin ihtiyaglarini karsilayacak sekilde diizenlenme asamasi
yalin tedarik zinciri siireci asamasinin iglincii adimidir. Biiyiimeye ve rekabet
avantajin1 yakalamak ve elinde tutmak isteyen her isletme miisterinin ihtiya¢ ve
istekleri dogrultusunda, miisteriye fayda saglayan, deger katan {iriin ve hizmetleri
tasarlamalar1 ve sunmalar1 gerekmektedir. Kisacast bu adim talepleri yonetebilme

adimidir (Ozkan vd., 2015, s. 81).

Doérdiincli adimda isletmeler rekabet stratejisi gelistirmelidirler. Pazarlama
faaliyetleri ile degerlerinden sorumlu faaliyetler kendi aralarinda uyumu yakalamali
ve rekabet stratejisi gelistirilmelidir. Yapisal pozisyon, faaliyet etkililigi ve stratejik

esneklik kendi aralarinda uyum iginde olmalidir (Ozkan vd., 2015, s. 81).

Tedarik zinciri ortaklariyla yapilan uyumlu isbirligi ve koordinasyon yalin
tedarik zinciri yonetiminin besinci adimidir. Burada yapilan isbirlikleri, miisterinin
tirlin ve hizmete kesintisiz ulasmasi1 demektir. Dikkat edilmesi gereken nokta tedarik

zinciri taraflarinmn esgiidiimlii hareket etmesi gerekliligidir (Ozkan vd., 2015, s. 82).

Yalin tedarik zinciri yonetimini birinci adimindan besinci adimina kadar
olan siire¢ yalin tedarik zincirini olusturmakla ilgilidir. Altinct ve yedinci adim ise
yalin tedarik zincirinin yonetimini igerir. Akisin kesintisiz yiiriitiilmesi siirecin altinci

adimidir. Bu adimda isletmeler gereksiz faaliyetleri ¢ikararak veya diizenleyerek

28



yeni bir akis olusturmalart gerekmektedir. Altinci adim deger akisi diizenleme

asamasidir (Ozkan vd., 2015, s. 82).

Kazan-kazan yaklasiminin ve tedarik zinciri partnerliginin énem kazandigi
yedinci adim, tedarik zinciri boyunca akis olusturma adimidir. Bu adimda dengeleme
onemlidir. Tedarik zincirinde tiim taraflarin ayn1 anda hareket etmesi gerekir. Kimi
yavas kimi agir hareket ederse akis dengesizligi yasanabilir. Daha firiinlin fikir
asamasindan baslayarak miisteriye ulasincaya kadar siire¢ siirekli izlenmeli,
darbogazlarin olup olmadigi, gecikmelerin yasanip yasanmadigi, gereksiz islemlerin
yirltiliip yiiritilmedigi ve degeri olmayan friinlerin tretilip iiretilmedigi gibi

sorulara yanit bulmak bu adim i¢in énemlidir (Ozkan vd., 2015, s. 82).

Iyi bir yalin tedarik zinciri; performansi arttirmak icin yapilan
degisikliklerin esglidiimlii siireglerin olusturulmasina, siire¢ igerisinde duraklama
varsa ortadan kaldirilmasina, iiretim ile taleplerin karsilanmasina, miisteri
memnuniyetlerinin saglanmasina, stoklarin en aza indirmeye, iiretim maliyetlerini

diisiirmeye ve teknolojiyi etkili kullanmaya baghidir (Ozkan vd., 2015, s. 81).

Yalin tedarik zinciri yonetimi, orgiitiin temel yetenekleri dikkate alinarak
olusturulmus, nitelikli tedarikgiler tarafindan desteklenen ve miisteri ihtiyaglari

dogrultusunda yonetilen bir zincirdir (Ates ve Toraman, 2018, s. 460).

2.5. Saghk isletmelerinde Yahn Tedarik Zinciri Yonetimi

Saglik firtinlerinde teknoloji triinlerinin kullanilmasiyla birlikte hizmeti
talep edenlerin beklentilerinde ve hizmetlerin kalitesinde ve simirlarinda 6nemli
degisimler yasanmis bunun sonucunda da saglik hizmetlerine yapilan harcamalar
giderek artmugtir. Saglik kuruluslari, son derece karmasik yapilar oldugundan hatalar,

israflar giivenlik ve kalite problemlerinin varligi, 6liimler, gereksiz faaliyetler, hasta
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sakatliklar1 hatta saglik calisanlarinin karsilagtigi sorunlar ve is giicii kayiplart ¢ok
fazla olmaktadir. Bu nedenle, saglik kuruluslarinin saglik sistemindeki siireci veya
siirecleri yeniden tasarlamasi gerekmektedir. Burada dikkat edilmesi gereken nokta,
saglik sektoriiniin hata kabul edemez olmasi yiiziinden ¢ok karmasik bir yapiya sahip
olmasidir. Fakat saglik kuruluslar1 kurulduklari andan itibaren bir diizene sahip
olduklarindan yalin bir diizene ge¢cmek onlar ig¢in zor bir siire¢ olarak kabul

edilmektedir.

Tablo 2.2°de israf kaynaklart ve saglik hizmetlerindeki Ornekler

gosterilerek; bunlarin giderilmesi ve her israfin etkinlige doniistiiriilmesi onemlidir.

Tablo 2.2: israf Kaynaklari ve Saghk Sektoriinden Ornekler

Israf Kaynag Saghk Hizmetleri Ornekleri
Asir1 liretim Patolojiden gereksiz testler istemek
Bekleme Hastalarin, ameliyathane c¢alisanlarinin, sonuglari, regeteleri

ve ilaglar1 beklemesi

Doktorlarin hasta taburcu ederken gegen siire

Tasima Calisanlarin belge almak i¢in baska bdliimlere gitmesi

Temel ekipmanlarin asil kullanilmasi gereken yerlerde degil
ortak kullanilan yerlerde depolanmasi

Gereksiz iglem Bilgi cogaltilmasi. Ornegin, hastalarin ayrintilarim birkag
kez istemek
Asirt stok Kullanilmayan depolardaki fazla stok

Taburcu edilmeyi bekleyen hastalar

Bekleme listeleri

Hareket Evrak arayan gereksiz personel hareketi. Ornegin, ilag
faturalarmin dogru yere geri konmamasi, siringalarin ve
ignelerin odanin karsit uglarinda depolanmasi

Her muayene odasinda temel donanima sahip olmama

Kusur Basarisiz  taburculuk veya tahmin edilemeyen ilag
reaksiyonlar1 nedeniyle hastaneye yeniden yatis

Dogru sonug alinamadigi i¢in tekrarlanan testler

Kaynak: Cilhoroz ve Arslan (2018; s. 171).
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Saglik kurumlarinda tedarik sistemi; diizenli malzeme ve stok yonetimi ile
stirecin hizin1 ve kalitesini etkilemektedir. Saglik kurumlarinin yalinlastirilmasinin
yani yalin tedarik zinciri siirecinin benimsenmesi ise, hasta agisindan siirece bakara,
deger katmayan tiim islemlerin, faaliyetlerin, adimlarin ve siireglerin yok edilmesi
veya en aza indirgenmesi, girdi ve ¢iktilarin arasindaki verimliligin en iist seviyeye
cikmasidir. Amag; sliregteki israfi yok ederek, tedavi siiresini kisaltmak, maliyetleri
indirmek ve hizmet kalitesini arttirmaktir. Bagka bir sekilde anlatacak olursak, saglik
sektoriinde yalin tedarik zinciri yonetimi ile etkinlik ve kalite yiikselecek
hastanelerin yasadiklart mali sorunlar da azalabilecektir (Tiitiincii ve Kiiglikusta,

2008, s. 31).

Yalin diislince, sadece saglik kurumlarina ait bir diisiince yapis1 degildir.
Tiim kuruluslar, kendisine bagli her birime ve 6zellikle saglik kuruluslar1 kendisine
bagli her birimle beraber hastalara kars1 da sorumlu oldugu bir dizi faaliyet, siire¢ ve
degerlere sahiptirler. Israflar1 ortadan kaldirmak, kullanici tarafindan beklenen ve
talep edilen degerleri belirlemek, siirece yarar1 olmayan adimlar1 ¢ikarmak, her akist
hastanin ihtiyacina gore bastan sona kadar takip etmek ve her adimi yeniden gozden
gecirmek, her saglik calisanin gorevleri icersindedir. Bu yiizden yalin yonetim
stratejilerini benimseyen saglik kuruluslari, bu tedarik siireglerini ve sonuglarini
tyilestirerek, giderleri en aza indirmeyi hasta agisindan, hizmet saglayicilar1 ve
personel agisindan memnuniyeti en iist seviyeye ¢ikartmayr amaclamaktadirlar.
Bunun i¢in yalin diisiince israf, zaman, para, tedarik, iiriin ve hizmetin oldugu her

yerde kullamlabilecek bir diisiince sistemidir (Ozkan vd., 2015, s. 83).

Yalin siiregler kapasite ve personel, ekipman gibi kaynaklari kullanima
odaklanirlar. Bu anlamda tedarik prosesi kapasite ve kaynakla dogru orantilidir. Bu
siiregte kapasite planlanan ve sabitlenen kapasite olarak iki gruba ayrilir (Ozkan vd.,

2015, s. 84).
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Saglik hizmetleri agisindan yalin yonetim ise; “hastanin tahlil islemlerinden,
bakim ve cerrahi islemlerine hatta hastanin doktor ile ge¢irdigi silireye kadar gereksiz
tiim islemlerin siirecten kaldirilmasi ve hastanin 6demeye razi oldugu ozelliklerin
toplamidir”. Kisacast gereksiz adimlarin ortadan kaldirilarak siirecin  yeniden

tasarlanmasidir (Onder, Arslan, Kayali, Keskin ve Yigit, 2015, s. 34).

Sekil 2.2: Sabitlenmis ve Degisken Tedarik Siiresi/Kapasitesi

Kapasite Kapasite

Planlanan Kapasite
’ Esnek Sabitlenmis
Deg|§l_<en Kapasite Tedarik
Tedarik
e
(a) Tn_-:fdarfk (b) Tz?dar!k
Sdresi Sdresi

Kaynak: Ozkan vd., (2015; s. 84).

Sekil 2.2.°deki (a) boliimiinde goriilecegi iizere, planlanan kapasite siireci
secilmis bir siirectir. Ancak gelen hasta sayist planlanani asarsa tedarik siireci,
bekleme siiresi ve kuyruklarda artigla karsilagilacaktir. Tam zamaninda tedarik siireci
uygulamasi i¢in ekstra calisan, malzeme ve kaynaga ihtiya¢ olacaktir. Seklin (b)
boliimiinde sabit tedarik siirecinde kapasite artigli grafik goriilmektedir. Boyle bir

siire¢ bekleme stiresinde diislis saglayip, kuyruk olusumunu minimize etmektedir.

Tedarik zincirinin saglik sektorii alani, gerekli malzemenin iiretiminden,
hastanin malzemeyi kullanisina kadar gegen tiim siireglerin koordine sekilde

saglamak icin iriin ve bilgi akisinin yonetilecegi entegre bir sistem olarak
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belirtilmektedir. Derinlemesine incelendiginde saglik alaninda tedarik zinciri
stirecinin odagi ilag, tibbi malzeme ve cihazlarla birlikte hasta hareketlerini de i¢inde
barindirir. Saglik sektorii tedarik zinciri yapist Sekil 2.3’te gosterilmektedir (Ozkan
vd., 2015, s. 84).

Sekil 2.3: Saghk Hizmetlerinde Tedarik Zinciri Yapisi

Hastane

Uretici  |—p Distrbiitr | —p|  Toptanci Hasta

Kaynak: Ozkan vd., (2015; s. 85).

Kamuya veya 6zel saglik kuruluslarina bagli olan; agiz ve dis saghgi
merkezleri, aile sagligi merkezleri ve hastaneler, 6zel muayenehaneler, bunlari
finanse eden ve ekonomik yapilar1 diizenleyen kurumlar ve kuruluslar, hastalar ve

tireticiler, saglik sektoriine 6zgii tedarik zinciri tiyeleridir.

Saglik sektoril icin tedarik zincirinin 6nemli tiyelerinden biri olan iireticiler;
ilag ve farmasoétik lireticileri, tibbi ve cerrahi arag ve aparatlar, protezler,
rontgen cihazlari, elektro terapi ekipmanlart gibi tibbi cihaz iireticileri; bilgi
sistemleri iireticileri ve siringa, ameliyat bigaklari, kan ve 6rnek alma kitleri,
hastane laboratuar iiriinleri, yara bakim {initeleri ve damar igerisine
yerlestirilen stentler gibi medikal ve cerrahi malzeme iireticileridir (Ozkan
vd, 2016, s. 189).
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Saglik kurumlarinda bir¢ok kurum yalin tedarik zincirini uygulamaktadir.
Bu zincir iginde yer alan depolar, eczaneler, iireticiler, ilag sarf eden merkezler ve
geri 6deme kurumlari, insan sagligi agisindan olumsuz bir durum yaratan, tarihi
gecmis veya yasaklanmus iiriinleri satmaya ¢alismislardir (Ozkan vd., 2015, s. 83).
Hastane icerisindeki bir eczanede ila¢ siparisi hazirlama asamasinda deger akis
semasi1 hazirlanarak ” ila¢ kayip sorunlarinin azalmasi” saglanmistir (Aytag, 2009, s.
60). Siire¢ akis semasi kullanilarak zorunlu stok miktarini azaltacak c¢alismalar
yapilmis ve tedarik zinciri siireci sonunda stok miktarlar1 azalmistir (Ozkan vd.,

2015, s. 86).

“Seattle Cocuk Hastanesi” cerrahi Kliniginde; 5S teknigi uygulanarak,
slirecin haritalama, veri toplama ve analizi, siirece deger katmayan adimlarin yok
edilmesi gibi yalin prensibin adimlar1 uygulanarak siire¢ yalinlastirilmis, prosesteki
adim sayis1 disiiriilmiis, hasta akisinda daha uygun yontemler belirlenmis, saglik
hizmeti sunanlarin hastalara ayiracaklar1 vakitlerinde artis gdzlemlenmistir.
Giivenligi arttirarak kazalari azaltan, maliyeti diisiiren, sifir hatay1 amaglayan, Seiri
(smiflandirma), Seiton (diizenleme), Seiso (temizlik), Seiketsu (standartlagtirma) ve
Shitsuke (disiplin) den olusan 5S, ¢alisma alanini diizenleyen ve standartlar getiren
bir siirectir. Bu siirecin sonunda ¢alisanlarin ise sahiplenmesinin yani sira verimlilik,
etkinlik artarken, is gilivenligi de artar. Ameliyat Oncesi ellerini yikayan doktor,
ameliyat esnasinda kullanilacak araglarin 6nceden kontrol edilmesi, sayilmasi,
temizlenmesi, hazirlanmasi, hasta ile personeli daha fazla bir arada tutarak, gereksiz

adimlar ¢ikarilmis hasta i¢in degerli olan siire arttirilmistir (Ilkim ve Derin, 2016,
485)

Avera McKennan Hastanesi ve Universitesi Saglik Merkezi’nde de Toyota
Uretim Sistemlerine bagli acil servis, bakim, temizlik, histoloji laboratuar, kadmn
dogum, eczane gibi bir¢ok farkli alanda yalin projeler stirdiiriilmektedir. Hasta
taburcu edilmesi sirasindaki oda hazirligiyla ilgili siire¢ yalinlastirma c¢alismasinda,

cikis yapacak hastanin odadan ¢ikisi ile yatis yapacak diger hastanin odaya
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yatisindaki siireci azaltmis ve gecikmeler Onlenmistir. Boylelikle acil servis ve
ameliyat sonrasi uyanma alanlarinda yasanan alan sikintisinin 6niine gegilmis artan
oda kullanimi ve hastanin odada kalis siirecinde %29’luk bir diisiis saptanmistir

(Sengiin, 2017, s. 45036).

“ThedaCare Hastanesi”; radyasyon onkolojisi boliimiinde c¢alisanlarin
standart is siireclerinde deger katmayan adimlarin ortadan kaldirilmasi saglanarak
hastalarin tedavisine ayrilacak siirenin arttirilmasin1 saglayacak siire¢ gelistirme
adimlar1 uygulanmistir. Mali agidan art1 getiren bu uygulamalar da hatalar ortaya
konmus, bu hatalar1 giderecek planlar yapilmistir. Boylece hasta bakimini
tyilestirmenin yaninda, ¢alisanlarin da yiiklerini azaltmistir. Hastaya odaklanilarak,
hizmet hasta lizerinde yogunlastirilarak, kalite 6n plana ¢ikarilmistir. Sonug olarak
boliimde verimlilik alaninda %30, boliim gelirinde %24 artig, hasta transfer siiresinde
%44 azalma yasanmasi saglanmistir. Bu noktadan hem saglik kurulusu hem de

hastalar i¢in bir iyilesme saglandigi goriilmektedir (Ilkin ve Derin, 2016, 5.490).

“Park Nicollet Saglik Hizmetleri” yalin yonetim araglar1 kullanarak hizmeti
ve i¢ slirecleri 1yilestirmis, ortak bir dil gelistirerek, gii¢lii bir organizasyon yapisi
kurmugtur. Kendi saglik hatlaria yaptiklart yalin ¢aligmalar sayesinde BT ve MRI
taramalar1 sayisinin artirildigini ve hasta bekleme siiresinin acil bakim kliniginde 122
dakikadan 52 dakikaya indirildigi goriilmektedir. Calisanlarin is yaparken, hastalarin
tedavi siirecindeki yilirime mesafelerini kisaltmig, hizli siire¢ iyilestirme atolyeleri,
standart caligma ve deger akis1 haritalama gibi araglar1 kullanarak, kalite ve hasta
glivenligi arttirmig boylece maliyetler azaltilmig, israf Onlenmis, iyi bir ekip
kurulmus, stok kontrolii yapilarak, karlilik iist seviyelere ¢ekilmistir (Malkog, 2019,
s. 52).

35



3. TURKIYE’ DEKi SAGLIK SiSTEMi ve TEDARIK ZINCiRi
YONETIMI ISLEYIS YAPISI

Tedarik Zinciri’nin maliyet {izerindeki etkisi dikkate alindiginda
Tiirkiye’deki saglik alaninda daha fazla 6nem verilmesi gereken bir alan oldugunu
gormekteyiz. Yapilan incelemelerde saglik kuruluslarinin genel maliyetinin %30 -
%40 oranindaki kisminin tedarik ve stokta tutma maliyeti oldugu belirlenmistir. Bu
baglamda Tiirk saglik sektoriiniin genel ekonomik ¢ergevesi tedarik zincirini 6zetler
niteliktedir. 2015 yil1 verilerinde Tiirkiye niifusu 78 milyon, hastane sayis1 1514’tiir.
Bu 1514 hastane 707 devlet hastanesi, 560 6zel hastane, 177 halk sagligi kurumu, 70
liniversite hastanesi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yine bu donemde saglik
kuruluslarinda 593.178 saglik personeli bulunmakta ve bu personelin %70 i saglik

bakanligina bagl olarak ¢aligmaktadir.

Saglik sektoriiniin hizli biiylime icerisinde oldugu, bu durumun 6zellikle
0zel saglik kurumlar1 arasinda rekabeti arttirdigi gézlemlenmektedir. Ayni1 zamanda
saglik sektorii, sigorta sektoriiyle siki bir baglantiya sahiptir. Saglik sistemimizde
devlet en biiyiik hizmet alict durumunda iken, “saglik hizmetlerinin bedeli de her yil
yayinlanan Biitge Uygulama Talimati1 ve Saglik Uygulama Tebligi ile yine devlet
tarafindan belirlenmektedir” (Acar ve Bozaykut, 2017, s. 18).
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Tablo 3.1: Hizmet Sunucularina gore Saghk Harcamalar: Tablosu

[Milyon TL
Genel devlel [ Ozel sekir
Genal Merkezi|  Yerl| Sosyal
foplam Toplam| _deviet| _deviet] ginvenii Toplam|Hanghalkian| Diger "
Toplam salik harcamas 104 58 B1H| 25288 97 9 1 46 17313 513
Cari saglik harcamas 96 T8 7562 025 B3| B4 H 183 16404 4 TED
Hastangler 51083 4151 1072 7| W7 9 562 6796 2766
Eve hemsirelik bakim 1 L . . ; L . 1
{Ayakta bakim sunanlar 123 Bas| 470 45 384 1484 2781 [
Perakende sahg ve diger bibbi malzeme sunanlar| 25 888 19122 7l 12| 1800 [ 3 %3
Halk saghdl programlannin sunumu ve yonefimi 4174 4314 4218 156 . . -
Genel saglik yinedimi ve sigorta 416 ] . | M 174 ; 174
Sinifiandinlamayan diger kabegori 2683 1507 441 i 14 1176 1003 173
Yatnm_| 178 6409 50M M1 1283 912 in

Kaynak: Acar ve Bozaykut (2017; s. 18).

Idari ve tibbi islerin ayrilmasi ve idari islerin tek bir ydnetim altinda
toplanmasi amaciyla her ile bir kamu hastanesi kurularak bu hastanelere bagli bir
tane de genel sekreterlik birimleri olusturularak, idari islerin bu birimlerce
yonetilmesi karar1 ¢ikarilmistir. Hastanelerin, ilag, tibb1 malzeme veya cihaz alimi
bagli bulunduklari genel saglik birimlerince temin edilecek, stoklanacak ve
depolanacaktir. Bu siirece tedarik zinciri yonetimi yaklagimi acisindan bakildiginda
tim siire¢ “Kamu Hastaneleri Birlikleri Genel Sekreterlik Birimi” tarafindan takip
edilecek ve siire¢ yine bu birim tarafindan sonlandirilacaktir. 2013 yilinda ¢ikarilan
bir genelge ile hastane birliklerine bagl tiim kurumlar igin tibbi ve ilag stok
yonetimi, birlik genel sekreterligine bagl birlik stok yonetimi havuzundan temin
edilecektir.  Birlik stok havuzundan temin edilemeyen tim malzemeler, kamu
hastanelerine bagli diger kurumlardan ya da Devlet Malzeme Ofisi’nden temin
edilebilecektir. “Ihtiya¢ Belirleme Komisyonlar” Kurma zorunlulugunun ortaya
ciktig1 bu sistem ile kamu hastaneleri, ihtiyaglari bu yeni kurulan genel sekreterlik

birimlerine bildireceklerdir (Acar ve Bozaykut, 2017 s. 18).

Ozel hastaneler ise bu siireci {ist yonetime gonderilen “istek belgesi talep

2

formu” ile baslatirlar. Ust ydnetimin onay vermesi ile baslayan siireg, fiyat
arastirmasi yapan ve Satin alma usuliinii belirleyen satin alma boliimii tarafindan
takibi yapilan bir siire¢ ile devam eder. Daha sonra, tedarik¢ilerden “malzeme ad1 ve

Ozellikleri, miktari, teslim zamani, yeri ve seklini” belirten bir teklif alinir.
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Anlagma kosullarini igeren teklif mektubunu hazirlayan tedarikgiler, bunu
hastaneye iletirler. Ust yonetimin onayina sunmak igin hastane yetkilileri de bir teklif
cizelgesi olusturarak, tiim teklif mektuplarini toplar ve hazirlarlar. Bundan sonra
malzeme temin asamasina gidilir ki, bu islem de tist yonetimin onay verdigi tedarikgi
ile satin alma yoneticisinin anlagsmas1 sonrasinda olur. Ozel hastaneler igin
hazirlanmis ve tiim satin alma islemlerinin bilgisayar ortaminda otomatik olarak
yapildig1 ve otomatik olarak kontroliiniin saglandign Ozel Saglik Yonetim Sistemi
(SKYS) gelistirilmis ve 2010 yilindan giiniimiize kadar kullanilmaktadir (Acar ve
Bozaykut, 2017, s. 19).

3.1. [llac Ureticileri

Ilag sektorii tedarik zincirinin aktorleri icersinde; hammadde tedarikgileri,
ilag treticileri, ana dagiticilar, bayi depolari, kamu veya 6zel hastaneler, eczaneler ve

hastalar yer almaktadir (Tengilimogulu ve Yigit, 2013, s. 29).

3.1.1. Tasima

Ilag sektoriine ait tedarik zincirinin veya ilag {iretim sektdriiniin en 6nemli
sorumlulugu dogru ilag¢ veya tibbi malzemenin dogru yerde, dogru zamanda, dogru

kisilere aktarilmasini saglamaktir (Uslu ve Ak¢adag, 2012, s. 151).

3.1.2. Depolama

Uriinlerin hammadde asamasindan, tiiketim merkezlerine kadar stratejik
Oonemi olan depolar “hammadde ve yedek parcalarin saklanmasi, stoklarin ikmali;
iretim tesislerinden gelen mamullerin muhafazas1 i¢in kullanilan alanlar” dir

(Keskin, 2006, s. 34). Bu bakimdan depolar, degisik iiretici ve saticilardan alinan
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siparigleri toplanip gruplandirilmasini, {riinlerin gecis noktalarindaki akigini

ekonomik bi¢cimde saglamaktadir (Uslu ve Akgadag, 2012, s. 150).

3.1.3. Talep Yonetimi ve Talep Tahmini

Ilag sektdriine ait tedarik zincirinin veya ilag iiretim sektdriiniin en 6nemli
sorumlulugu dogru ila¢ veya tibbi malzemenin dogru yerde, dogru zamanda, dogru

kisilere, en list seviyede ve en az maliyetle ulagsmasini saglamaktir (Uslu ve Akcadag,

2012, s. 152).

3.1.4. Ellecleme

“Mallarin depoya toplanmasi, tasinmasi, saklanmasi, tasniflenmesi ve
miisteri taleplerine gore ayristirthip birlestirilmesi” dir (Uslu ve Akgadag, 2012, s.
152).

3.1.5. Siparis Isleme

Bu siire¢ icinde bilgi akisinin dogru olmasi 6nemlidir. Hizli ve daha az
maliyetli olmas1 nedeniyle internet lizerinden alinan siparisler tercih edilmektedir

(Uslu ve Akgadag, 2012, s. 150).

3.1.6. Ambalajlama

Ambalajlama iiriinlin sekli ve 6zelligini korunmasini saglayan bir 6zelliktir

(Uslu ve Akgadag, 2012, s. 150).

39



3.1.7. Satin Alma

Ilag sektoriine ait tedarik zincirinin veya ilag iiretim sektdriiniin en 6nemli
sorumlulugu dogru ilag¢ veya tibbi malzemenin dogru yerde, dogru zamanda, dogru
kisilere, en list seviyede ve en az maliyetle ulasmasini saglarken etik kurallara uyarak
boliimler arasinda ki siireci giliven igerisinde devam ettirmek (Uslu ve Akcgadag,
2012, s. 150).

3.1.8. Bilgi Yonetimi

Bilgi akisinin bilisim sistemlerinden yararlanarak, siirecin sorunsuz devam

ettirilmesidir (Uslu ve Akgadag, 2012, s. 150).

3.2. Uciincii Parti Lojistik (3PL) Kavram

Tiirkiye’de faaliyet gosteren ilag firmalar1 sahiplik yapilar1 ve ¢ok ulusluluk
statiilerinin belirleyici oldugu farkli modeller ve kurgular kullanmaktadirlar. Cok
uluslu firmalar dis kaynak kullanimina yonelerek 3PL (liclinci parti) olarak
adlandirilan, miisterinin lojistik alanindaki tagima ve depolama faaliyetlerini iistlenen
sirketlerle ¢alismaktadirlar. 3PL, “sistemin lojistik ihtiyaglarini karsilamak i¢in bir
miisteri ve servis saglayicinin bir araya gelerek, yakin ve uzun dénemli bir iliski

kurduklar ittifaktir” (Bog, 2005, s. 9).

Uzmanlagsmis personel ve ekipmana sahip bu sirketler, paketlemeden, stok
kontroliine, sevkiyattan, dagitima kadar tiim zincirin tasarimini ve yonetimini takip
ederek, yerli firmalarda birincil ve ikincil {iretim yerlerine bagl olarak kismen

hizmet almak yoluyla karma modelleri uygulamaktadirlar.

40



Sekil 3.1: 3PL (Uciincii Parti)
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Kaynak: Canci ve Erdal (2003; s. 44).

Malin veya hizmetin dreticisi bu toptancisi, imalat¢ist veya gondericisi
olabilir 1. Parti olarak gecer. Uretici firmanin is akisina gore tedarikcisi veya
miisterisi olan isletme 2. Partidir. 3. Parti olarak da iki firma arasindaki mallarin
veya hizmetlerin akigina dahil olan sirkettir. Boylece firmalar dis kaynak kullanimi
ile;

o Tasima ve depolama maliyetlerini en aza indirerek, kendi uzmanlik alanlarina

daha fazla yatirnm yaparlar,

o Stoklar en aza iner ve stok maliyetleri azalir.

o Insan giiciine ¢ok fazla yatirim yapilmaz,

o Son teknolojiler ile lojistik ve depolamam faaliyetler1 yiiriitiiliir.

. Miisteri memnuniyeti artar,

o Operasyon ve sermeye maliyetleri azalir (Kocaoglu ve Giilsiin, 2006, s.6).

Cok fazla ilacin ve tibbi malzemelerin iretildigi, ambalajlandigi,

depolandig1 ve sevk edildigi giinlimiizde insan hatalarindan, giivenlik ihlallerine ve
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mekanik hatalardan kaynaklanan sorunlarin yaninda, sahte ila¢ ve tibbi cihazlarin da
tedarik zinciri siirecine dahil olmasi, ilag¢ sektdriinde tedarik zinciri glivenligini tehdit
etmektedir. Bu sorunun 6niine geg¢ebilmek i¢in ilaglarin ve tibbi cihazlarin, kodlama,
seri olusturma ve ilag takip sistemleri ile tedarik zinciri boyunca izlenebilirligini
saglamaktir. Bu sistemin avantaji, ambalajlama nasil olursa olsun kodlama ve seri
olusturma ¢oziim saglayicilart ile istenilen sekilde insan ve makineler tarafindan

okunabilir kodlar tiretmektir (Yorulmaz, Altunkan, Yasemin ve Keles, 2013, s. 385).

Tedarik zinciri siireci yonetiminde hatalarin olmas1 mali kayip acisindan
saglik sektoriine verilebilecek en biiylik zararin yaninda marka degerine verilen zarar
da gormezden gelinemez. Ayrica ilag tedarik zinciri siireci yonetiminde hatalarin
olmasi, dogrudan insan saglhigini etkilemesi acisindan, diger sektorlere gore daha
ciddi bir sorun olarak karsimiza ¢ikar. Ila¢ sektdriiniin siirekli biiyiimesi sorunlari

daha da arttirmaktadir (Isik ve Isik, 2016, s. 193).

3.3. Dordiincii Parti Lojistik (4PL) Kavram

Artan rekabet kosullar1 ve miisteri beklentileri karsisinda 3PL firmalari
yetersiz kalmis, yerlerini lojistik alaninda yeni ¢oziimler yaratan ve yarattiklar
coziimleri ve yontemleri hayata gegiren, tedarik yapisini karmasikliktan kurtaran
kendi kaynaklari, teknolojileri, yetenekleri ve hizmet saglayicilarini bir araya
getirerek biitlinlestirici bir sistem olan 4PL kavramina birakmislardir. Kamyonlar ve
depolar gibi fiziksel sermayelere sahip olmayan 4PL hizmet saglayicilari, farkli
paydaslarla bir araya gelerek miisterinin ihtiya¢ ve isteklerine uygun, ¢ok kapsamli

¢Oziimler sunabilmek i¢in bilgi akisi ve tam denetim ile bir siire¢ olusturmuslardir.

Bu sayede ortak girisim stratejisi ile i¢ ve dig kaynaklari kullanmanin

avantajlar1 saglanarak 4PL hizmet saglayicilar1 uzun donemde yasamlarint devam
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ettirme imkani saglamis olmaktadirlar. Ayrica yine 4PL hizmet saglayicilari,
hammadde tedarik¢isinden baslayarak nihai miisteriye kadar tedarik zincirinin tim
siireclerinde koordineli bir sekilde ¢oziimleri uygulayarak etkin ve stirdiiriilebilir bir
tedarik zinciri ag1 olusturarak, “sinifinin en iyileri” hizmet saglayicilarindan olusan

isbirligini kurmus olur (Kalkan ve Aydin, 2019, s. 60).

Sekil 3.2: 4 PL (Dordiincii Parti)
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Kaynak: Karakoy ve Kizihirmak (2019; s. 452).

“Yeniden yapilanma” 4PL asamalarmin il basamagidir. Bu asamada
planlanan ve gerceklesen tiim aktiviteler biitiinlestirilerek, birbirinden bagimsiz olan
tim tedarik zinciri bilesenleri arasindaki isbirligi saglanir. Yaratici tasarimlar,
birlestirici ¢alismalar yapmak, danismanli ve is stratejilerini ayn1 hizaya getirmek

“yeniden yapilanma” nin igerigidir.
Ik asamay1 basariyla gerceklestiren hizmet saglayicilar, operasyon ve

satigin planlanmasi, degisimi, tedarik stratejileri, teknoloji ve miisteri hizmetleri gibi

tedarik zinciri fonksiyonlarma yonelerek, siiregleri bir biitlin haline getirip,
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analizlerle siiregleri yeniden yapilandirip, degisimi en iyi hale getirirler. Bu asama da

“degisim” asamasidir.

“Uygulama” asamasinda insan faktorii onemlidir ve yalin tedarik zinciri
yonetimi ile siirecin verimsiz bir sekilde uygulanmasindan kacinilir. Ciinkii is
stireclerinin yeniden diizenlenmesi, misteriler ile servis saglayicilar arasinda
teknolojik sistem entegrasyonu ve operasyonun kendi takimina gegigini yerine

getirir.

“Gergeklestirme” 4PL’ nin son asamasidir ve bu asamada dis kaynak
kullaniminin ilersinde nakliye yonetimi ve depo lojistik operasyonlarinin basarili bir

sekilde yonetilmesi amaglanmaktadir (Bog, 2005, s.26).

3.4. Tibbi Cihaz Ureticileri

Saglik kuruluslar tarafindan {iiretilen saglik hizmetlerini en iyi seviyeye
cikarabilmek, etkin ve verimli bir sekilde hizmet saglayabilmek igin; teknolojiyi ve
teknoloji liriinii olan; tomografi ve goriintiileme cihazlari, kalbin normal dis1 atimini
normal kalp ritmine donmesini saglayan defibrillator, bobrek tasi kirma makineleri
ile hastane donanimlari, sarf gibi diisiik teknoloji tiriinler tan1 ve tedavi amagli tibbi
cihazlarin, uygun o6l¢iide ve gerektigi yerde kullanilmasi saglik kuruluslart igin
onemlidir. Ancak bu sekilde saglik kuruluslar etkin ve verimli bir hizmetten s6z
edebilmeleri i¢in diger iiretim faktorlerinin yaninda yukarida acikladigimiz tibbi
cihazlart da aym sekilde etkin ve verimli kullanmahdirlar. Bu sekilde birim

maliyetler azalacak ve kar artacaktir (Acar ve Bozaykut, 2017, s. 20).

Tibbi cihaz yo6netim siirecinin etkin ve verimli olabilmesi igin, temel
unsurlar ¢ok iyi yonetilmelidir. Bu unsurlar; planlama ve degerlendirmeden baslar,
biitceleme ve finansmana, satin alma kararindan lojistige, monteden,
gorevlendirmeye, calisma ve giivenlige, bakim-onarim, elden ¢ikarmaya kadar bir¢ok

adimi kapsar (Seyhan, 2018, s. 87)
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T.C. ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasi, (TITUBB) iilkemizde yer
alan her firmanin, ithal ettigi, iirettigi tibbi cihazlar1 ve ilaglar1 bildirmek zorunda
olduklar1  diinyanin en zengin, tanimlanmis ve dogrulanmis bilgi bankasidir.
Ureticilerin, tedarikgilerin ve saglik kurumlarinin tedarik ve &deme siireclerine
yonelik ayni bilgiye sahip olmalart ve elektronik ortamda bilgi aligverisinde

bulunmalar1 bu yontemle saglanmaktadir (Acar ve Bozaykut, 2017, s. 20).

Kamu Hastaneleri Birligi, kamu hastanelerinin tibbi cihaz ihtiya¢larini toplu
alim yontemi ile saglamaktadirlar. Bunun yaninda tibbi cihaz satin alimlarinda,
Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirligii tarafindan, 190 sayili Kanun
Hiikmiinde Kararname ile serum, tibbi cihaz, ilag, as1 gibi ¢erceve anlagsma ihaleleri
olarak adlandirdigimiz bir ¢ok malzeme, toplu satin alma yontemleri olarak temin

edilmektedir (Acar ve Bozaykut, 2017, s. 17).

3.5. Toptan Dagiticilar

Saglik sektoriinde ilaglar, tibbi ve eczane malzemeleri de dagiticilar araciligi
ile satilmaktadir. “il¢ iireticileri ile eczaneler, zincir eczaneler, bilyiik marketler ve
diger satis noktalarin1 kapsayan bagimsiz perakendeciler, hastaneler ve eczaneler
arasinda {riin akimin saglayan tesebbiisler” saglik sektoriinlin toptancilaridir

(Tengilimogulu ve Yigit, 2013, s. 34).

Ayn1 zamanda “Uretici veya ithalatci firmalar ilaglar1 ecza depolarina, ecza
depolart da perakende satis1 gerceklestiren eczanelere” dogru bir silireg de
izlenebilmektedir (Sarsin, 2016 s. 5). Bakanlik¢a sahsi tedavi amaciyla yurt disindan
ilag getirebilme izni ecza depolarina da verilmis, ecza depolarmin iilkemizde
tretilemeyen ilaglart yurtdisindan getirerek, bu ilaglarin perakende satisini

yapabilmelerine olanak saglanmaistir.

45



3.6. Perakende Dagiticilar

Eczaneler ila¢ sektoriiniin perakende saticilaridir. Ulkemizde eczacilik

faaliyetleri “Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun™ ile diizenlenmistir.

Eczacilik; Hastaliklarin teshis ve tedavisi ile hastaliklardan korunmada
kullanilan tabii ve sentetik kaynakli ilag hammaddelerinden degisik
farmasoétik tipte ilaglarin hazirlanmast ve hastaya sunulmasi; ilacin
analizlerinin yapilmasi, farmakolojik etkisinin devamliligi, emniyeti,
etkililigi ve maliyeti bakimindan gbzetimi; ilagla ilgili standardizasyon ve
kalite giivenliginin saglanmasi ve ila¢ kullanimina bagli sorunlar hakkinda
hastalarin bilgilendirilmesi ve ¢ikan sorunlarin bildiriminin yapilmasina
iliskin faaliyetleri yiiriten saglik hizmeti” dir. Eczane ise “bir eczacinin
sahip ve mesul miidiirligiinde, kanuna gore acgilmis saglik hizmeti sunan
saglik kurulus” tur (Acar ve Bozaykut, 2017, s. 21).

Tablo 3.2: 2018 Yili Eczacilik ile ilgili Gostergeler

Tiirk Eczacilar Birligine Uye 34 870
Calismayan Eczaci 5655
Kamuda Akademisyen 225
Ozelde Akademisyen 46
Depo Mesul Miidiirii 626
Eczane Mesul Miidiirii 136
Yardime1 Eczaci 13
ikinci Eczact 312
Ozel Hastane Eczacist 581
Ozel Sektor Eczacist 92
Kamu Hastanelerinde Eczaci 675
Hastane Dis1 Kamu Kurumlarinda 616
Eczanelerde Cahisan Eczaci 25896

Kaynak: Tasar (2019, s. 25).
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Tiirkiye’de 2018 yili ilk 6 ay1 itibar ile; 34 870 eczaci Tiirk Eczacilar
Birligine iiyedir. 5655 eczaci calismamakta, 225 eczact kamuda akademisyen, 43
eczaci 0zelde akademisyen, 626 eczaci depo mesul miidiirii, 136 eczaci eczane mesul
miidiirli, 13 eczac1 yardimci eczaci, 312 eczaci ikinci eczaci, 581 eczaci 6zel hastane
eczacisl, 92 eczaci Ozel sektOr eczacisi, 675 eczacit kamu hastanelerinde, 616 eczaci

hastane dis1 kamu kurumlarinda, 25896 eczaci ise eczanelerde ¢alismaktadir (Tasar,

2019, s. 25).

Kamu ve 6zel hastanelerde eczane bulundurulmasi zorunlu hale getirilmis,
e-saglik uygulamalar1 ile Medula ve Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi
Bankas1 (TITUBB) ile tedarik siirecinin akis ve isleyis denetimleri daha kaliteli hale
getirilmek  icin  yeni  uygulamalar  devreye  sokulmustur.  Ornegin
ilacin kuruma girdigi tarihten nihai kullanicrya kadar ilac1 izleyen Ilag Takip Sistemi
(ITS) kullanilarak tiim ilaglar kayit altina alinmus, takip edilmeye baslanmustir.(Acar
ve Bozaykut, 2017, s. 22).

Hastane eczaneleri, hastane yonetim bilgi sistemi (HBYS) iizerinden, kapal
dongii ilag yonetimi ile eczaneden hasta servislerine hatta hastaya kadar ilaglarin
ulagsmasini izler, yonetir ve raporlar. Bu sistem ile eczaci, doktor tarafindan istenen
her ilact goriir ve ihtiyag duyulan veya eksik ilaglar satin alma yoOntemleri
kullanilarak temin edilir. Saglik Bakanligi Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu
(TITCK) tarafindan verilen ve 6zel kaliplara sokularak farmosotik sekle getirilen
pastiller, kremler, tabletler, gargaralar, damlalar, lavmanlar veya parenteral olarak
adlandirdigimiz damar yoluyla verilen sivi farmosotik ampiiller, serum sisesine
katilan ilaglar da, duyulan ihtiyaca gore aylik olarak hastane eczane depolarinda
stoklanmaktadir (Acar ve Bozaykut, 2017, s. 22).

Bazi ilaglarin hastaneden hastaya ulastirilmasi, saglik doniistim programinda
yapilan revizyon uygulamalarindan birisidir. Bu uygulamalarin sonucun da serbest

olarak galisan eczanelerin kar oranlarinin distiigii gortilmiistiir. Nedeni ise ilaglarin
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bazen iireticilerden bazen dagitim  kanallarindan saglanmasidir.  Ilacin
bulunmasindaki talep esneklikleri gibi faktorlerin uygulanmasi ve son yapisal
degisikliklerle birlikte eczanelerin, pazar paylarinda bir daralma yasadiklar1i da

goriilmektedir (Acar ve Bozaykut, 2017, s. 22).

3.7.  Saghk Tedarik Zinciri Yonetiminde Karsilasilan Genel
Sorunlar ve Oneriler Nelerdir?

Saglik kurumlarmin ilk hedefi hasta sagligt ve memnuniyetine
odaklanmaktadir. Bu hedefe ulagmak icin saglik personelinin donanimi kadar tibbi
ara¢ gere¢ ve lrlinlerin dogru zamanda dogru yerde ve en uygun maliyetle temin
edilmesi gerekir. Saglik kurumlarinda kit kaynaklarin verimli kullanilmasi ve
dagitimi 6nemli iken, kullanilan tibbi ara¢ ve iriinlerin maliyet optimizasyonuna da
dikkat edilmelidir. Saglik hizmetlerindeki ara¢ ve ekipmanlar karmasik ve pahali
oldugundan, bu {riinlerin tedariki i¢in standart bir satin alma siireci yerine etkin bir

tedarik zinciri yonetimi uygulamasi gerekmektedir.

Tiirkiye’deki saglik sistemi incelendiginde, Kamu hastaneleri tedarik
siirecinde Kamu Hastaneleri Kurumu, Kamu Ihale Kurumu ve Sosyal Giivenlik
Kurumu gibi pek ¢ok ayr1 birimle c¢alistigi goriilmektedir. Bu siirecte kurumlarda
c¢ikan en kiiciik aksamalar tiim tedarik zincirinin olumsuz etkilenmesine sebep
olacaktir. Bu kurumlar arasindaki tedarik zinciri siireci agir isleyebilmekte ve ¢ok
basli yapmin tedarik zincirine iletisim alaninda zarar verdigi goriilmektedir. Bu
noktada saglik hizmetinin hizli ilerlemesi tehlikeye girmektedir. Tedarik zinciri
yonetimindeki birden fazla karar vericinin olmasi durumu tedarik zinciri yonetiminin
saglam ve ortak bir yap1 olusturmak icin iizerinde ¢alisilmasi gereken bir durumdur

(Acar ve Bozaykut, 2017, s. 22).

Cok yoneticili yap1 kadar elestirilen bir diger konu da o6zellikle Kamu

Hastaneleri Birlikleri tarafindan satin alma islemi yapilacak malzeme, ilag ve
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cihazlarin biiyilk miktarlarda ve toplu sekilde alimlarinin yapilmasidir. Toplu
ihalelere katilamayan ya da ihale alamayan tedarik¢i ve {ireticiler sisteme dahil
olamadiklar1 icin satis sikintis1 yasamakta ve ayakta kalmakta zorlanmaktadirlar. Bu
nedenle yapilan ihalelerin daha kiigiik ¢apli olmasi tiim tedarikgilere is olanagi

saglanmasi agisindan énemlidir (Acar ve Bozaykut, 2017, s. 22).

Basta Kamu hastanelerinde olmak iizere tedarik zincirine ait bir diger sorun
stoktur. Stok kontrol sorumlular1 tarafindan ameliyathane, yogun bakim servisi vb.
takip edilmesi gereken bu slireg¢, ger¢ekte tibbi birimler tarafindan kontrol
edilmektedir. Bu durum stok siirecinin kontrol edilememesine, stok miktarinin
ongoriilememesine ve dolayisiyla maliyet optimizasyonun saglanamamasina neden
olmaktadir. Stok yonetimine gerekli 6zen gosterilerek, hastanelerde kullanilan cihaz
ve ilaglarin takibinin ila¢ belirleme komisyonlar1 ya da stok ydnetim ekipleri
tarafindan yapilmasit yalin bir silire¢ olusturulmasi, operasyon siirecinde hiz
kazanilmasi ve maliyet optimizasyonu saglanmasi agisindan 6nemlidir. Bunun
yaninda satin alma siirecinin tek bir noktadan yiiriitiilmesi saglanarak siirecin yine bu
konuda uzman olan ilag belirleme komisyonlart ya da stok yonetim ekipleri
tarafindan siirdiiriilmesi tedarik edilen malzeme ve cihazlarin belirli bir diizenle
yetkili birimlere ulastirilmasini saglayarak, olusabilecek suiistimallerin Oniine

gecilmesini saglayacaktir (Acar ve Bozaykut, 2017, s. 22).

Hastanelerde ilag ve cihazlar1 takip etmek icin otomasyon sistemleri
kullanilmaktadir. Yapilan aragtirmalarda bu otomasyon sistemlerinde goziiken stokla,
hastanelerdeki reel stok miktarlarinin biiyiik 6l¢iide denklesmedigi goriilmiistiir. Bu
noktada tibbi birimler tarafindan, kullanilan malzemenin anlik olarak otomasyon
sistemine islenmesi, otomasyon sisteminde goriilen stokla gercek stogun eslesmesi
noktasinda en dnemli adimdir. Ameliyat sirasinda kullanilan malzeme ve ilaglar1 ele
alirsak bu friinlerin es zamanli olarak sisteme girisinin yapilmamasi otomasyon
verilerindeki stoktan az stok olmasi durumunu doguracaktir. Boyle bir durumda

tedarik zincirinde aksamalar olabilecegi gibi bu aksakliklar saglik sektoriindeki

49



miidahale siirecinin uzamasina sebep olacak, maliyeti arttiracak, kaliteyi diisiirecek
unsurlar haline gelecektir. Bu noktada sistem tasarimcilarina diisen gorev kullanilan
otomasyon sisteminin yalin, kolay uygulanabilir olmasin1 saglamak ve tibbi arac,
malzeme veya ilacin hastane i¢ine girdigi andan ¢iktig1 ana kadar gegen tiim siirecin

sisteme islenmesi i¢in uygun kosullari saglamaktir (Acar ve Yurdakul, 2013, s. 25).

Tedarik zinciri sorunlarindan bir digeri saglik sektoriindeki yerli tedarikgi
sayisinin azligidir. Yerli tedarik¢i sayisinin azligi sebebiyle ithal {irtinlerin satin
almas1 yapilmakta; bu irlinlerin fiyatlarinda kiiresel ekonomik konjonktiirdeki
degisimlerin etkili olmasi sebebiyle yiiksek maliyetli satin almalar meydana
gelmektedir. Yerli tedarik¢iler tarafindan iiretilen tibbi cihaz ve iirlinlerde kalite ve
ihtiyaca yonelik olma konusunda da sikintilar yasanabilmektedir. Yerel iireticinin
pazarlik giiciinii arttirabilmesinin yolu cihazlarin tasarim silirecinden itibaren,
cihazlart kullanacak saglik ekibiyle ortak calismalar yaparak ihtiyacit net olarak
anlamak ve buna uygun {iriinler tiretmekten gecer. Bunun yaninda tibbi aracin
tasarimindan baglayarak araci kullanacak ekibe verilecek egitim veya kullanim sorasi
bakim siirelerini kapsayacak baglantili {iriin ekiplerini olusturmak, iiriinlerdeki
verimliligi ve {irlin Omrini arttirarak maliyet ve kalite siireglerinde fayda

saglayacaktir.

Satin alma stiregleri incelendiginde, Tiirkiye’nin tibbi cihaz sektoriinde
yurtdisina bagimli oldugu goriilmektedir. Yerli liretim yapabilmek i¢in yiiksek Ar-Ge
ve pazarlama maliyetlerinin olmast tibbi cihaz sektdriinde yerli {irlin
gelistirilebilmesini zorlastirmaktadir. Bu noktada yerli liretim yapan firmalara tesvik
verilmesi sinirli bir 6neridir, bunun yaninda kiiresel pazardaki bayi aglarmin da

saglamlastirilmas1 gerekmektedir.

Saglik sektoriinde tedarik zinciri zorluklarindan biri digeri de doktorlarin
tedarik zinciri siirecinde etkin rol oynamalaridir. Bunun nedeni hasta talebinin

belirleyicisinin doktorlar olmasidir. Yani tibbi ve cerrahi bir operasyon sonrasi yatis
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stireci, kullanilacak tibbi malzeme tiirii ve miktar1 gibi konulara doktorlar tarafindan
karar verilmesidir. Bunun yaninda doktorlar ve tedarikgiler arasinda tedarik zincirini
etkileyen bir bag gdzlenmektedir. Ozellikle ilag miimessilleriyle olan baglantilar,
doktorlarin belli markalar1 tercih etmesinde etkili olmaktadir. Bu noktada doktorlar
yeni ¢ikan malzeme ve ilaclarin kullanimindan haberdar olmamakta ya da direng
gosterebilmektedir. Bu nedenle Saghik Bakanligi tarafindan son yillarda ilag
miimessilleri ve doktorlarin iligkilerini smirlayabilmek adina bazi uygulamalar
gelistirme yoOniinde girisimlere baslanmistir. Bu uygulamalar, ilag miimessili ve
doktorlarin iletigimlerinin bireysel iliskiden ¢ikartilarak kurumsal bir cergeveye
baglanmas1 amacin1 tagimaktadir. Hekimlere toplu olarak ila¢ tanitim giinleri

diizenlenmesi, uygulamaya 6rnek olarak gosterilebilmektedir (Acar ve Bozaykut,
2017, s. 23).

Bunlarin yaninda saglik sektoriindeki risk faktoriiniin  ytliksekligi,
calisanlarin uzun mesailer yaparak fazla calismasi ve stres tasimasi, hastalardaki
tedirginlik Tedarik Zinciri Yonetimi’ni derinden etkileyen konulardir. Tiim bu
faktorler dikkate alinarak tasarlanan bir Tedarik Zinciri Yonetimi siireci, yasanan
stiregteki olumsuzluklarin ortadan kaldirilmasia destek olacaktir. Tedarik Zinciri
Yonetimi’nin ana konularindan olan depo yeri se¢imi, deponun fiziki kosullarinin
uygunlugunun kontrolii, Tedarik Zinciri alaninda uzman personellerin yetistirilmesi
ve secilmesi, hastane yoneticilerinin Tedarik Zinciri Yonetimindeki etkin ve basarili
calismalar1 Tedarik Zinciri Yonetimi’ni pozitif yonde etkileyerek, karlilik, esneklik,
giivenilirlik, risk yonetimi ve siirdiiriilebilirlik konularinda saglik sektoriiniin
giiclenmesini saglayacaktir. Bu amaca erigebilmek i¢in ilk yapismasi gereken saglik
kurumlarindaki yoneticiler basta olmak tizere tiim saglik sektorii ¢alisanlarina
egitimler vermek, gerekli yetkinlikleri kazandirmak ve siireklilik saglamak icin
giincel bilgilerin  kurum i¢inde paylasilmasini saglamaktan ge¢mektedir

gosterilebilmektedir (Acar ve Bozaykut, 2017, s. 23).
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Tedarik Zinciri Yo6netimi’ndeki bilgi ve farkindalik seviyesinin arttirilmasi
icin caligmalarin yapilmas1 Tedarik Zinciri yapisint giiclendirecegi gibi saglik
sistemini de pozitif yonde etkiler. Bunun yan1 sira yerel {iretici ve tedarik¢i sayisinin
arttirilmas1 i¢in yapilacak yasal diizenlemeler ve yiiriirliikte bulunan yasal
diizenlemeler tizerinde rekabet ortamini dikkate alarak yapilacak olan degisiklikler
Tedarik Zinciri YOnetimi siirecinin gelismesine katki saglar. Son olarak bu alanda
yapilan akademik caligmalar arttirilarak silirece akademik bakis agisinin dahil
edilmesi gelisimi etkileyecek bir diger onemli adimdir gosterilebilmektedir (Acar ve
Bozaykut, 2017, s. 24).

Giliniimiizde ilag sektorii iireticileri tedarik zincirindeki takibi ve izleme
stirecini birincil, ikincil ve dig ambalajlara seri olusturulmus bilgiler yazdirarak
yapmaktadirlar. Amerika Birlesik Devletleri, 2013 yilina ait FDA (Foodand Drug
Administration), Saghk Bakanligi’na baglh Gida ve Ila¢ Daire tarafindan kurulan;
gida, ilag, veteriner aletleri, medikal drlinler radyasyon yayan aletler ve
kozmetiklerden sorumlu bir biiro kurdu. FDA’nm yapmis oldugu ¢alisma ile ilag
Tedarik Zinciri Giivenlik Yasasi ¢ikarildi ve ilag iireticilerinin, dagitimcilarinin,
eczanelerin ve ambalajlama yapan sirketlerin, tedarik zincirinin her asamasinin
izlenmesi zorunlu hale geldi. Ayni sekilde yine FDA tarafindan UDI (Benzersiz Ilag
Tanimlama) sistemi gelistirilerek etiketler ve ambalajlar ile cihazlarin tizerinde
bulunan kodlar1 okuyabileceklerdir. Tiirkiye’ de bu gorevi TITCK (Tiirkiye ilag ve
Tibbi Cihaz Kurumu) ile Hifzissthha Enstitiisii yapmaktadir (Kirilmaz, Amarat ve
Unal, 2017, s. 88).
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4. SAGLIK ISLETMELERINDE LOJiSTIK ELEMANLARI ve
FONKSiYONLARI

Saglik isletmelerinde lojistik zincirinin elemanlar1 ve bunlarin fonksiyonlari

sunlardir;

4.1. Tedarikciler

Uriinii veya hizmeti gelistirir, {iretir ve temin ederler. Oldukca genis

yelpazeye sahip bu grubun ana unsurlar1 olarak bunlar1 sayabiliriz;

o Ilag ve ast iireticileri veya ithalatc1 firmalar,

. Sarf niteligindeki tibbi cihaz iireticileri veya ithalat¢i firmalar,

o Demirbas niteligindeki tibbi cihaz iireticileri veya ithalatci firmalar

. Saglik isletmeleri i¢in mobilya, mefrugat vb. liriinleri sunan firmalar

o Goriintiileme ve laboratuar vb. saglik hizmeti veya ithalatgi firmalar,

o HBYS, cagr1 merkezi, Is saglhigi ve giivenligi gibi hizmetleri sunan firmalar,

° Yemek, giivenlik, temizlik, yonlendirme gibi destek hizmeti sunan firmalar

(kamu saglik isletmelerinde personele ¢alistirmaya dayali olarak yapilan hizmetlerin
alimi1 yasaklanmugtir),

° Bakim-onarim, arag kiralama gibi destek hizmeti sunan firmalar,

° Gida malzemesi, kirtasiye, yakit, akaryakit, temizlik iirtinleri gibi destek

tirlinlerini sunan firmalar,

° Internet, telefon, mobil iletisim gibi hizmetleri sunan firmalar,
. Insaat firmalar,
. Kullanilan makine, techizat ve cihazlar i¢in yedek parca ve malzeme saglayan

firmalar (Atasever, 2019, s. 227)
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4.2. Dagiticilar

Dagitim ve nakliyeyi yoneten firmalardir. ilag, tibbi ve cerrahi malzemelere
veya saglik isletmelerinin ihtiyaci olan diger iirlinlere ait depolar1 isleten, iiretici veya
tedarik¢ilerden satin aldiklar1 malzemeleri saglik isletmeleri sunuculara satan araci

kuruluslardir (Atasever, 2019, s. 228).

4.3. Hizmet Sunucular

Uriin veya hizmeti son kullanict icin uygun hale getirirler. Saglik hizmeti
sunumunu yapan saglik isletmeleridir. Bu isletmeler kullanilacak olan biitiin {irtinler

icin ne kullanacagina ve iirlinlerin kimin i¢in kullanilacagina karar verir (Atasever,

2019, s. 228).

4.4. Tiiketiciler

Saglik profesyonelleri veya saglik isletmesindeki hastalar (Atasever, 2019,
s. 228).

4.5. Saghk Isletmelerinde Lojistigin Gorevleri
Lojistik yonetim ile ilgili saglik hizmeti sunumunda alinan kararlar

uyumlu olmasi gerekir. Bu gérevler ana hatlariyla sunlardir:
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4.5.1. Siparis Isleme

Siparis isleme siireci; isletmenin tretim, lojistik ve pazarlama planlarinin
koordinasyonu ile gergeklesir. Saglik isletmeleri hastalarin ihtiyaglarini karsilamak
ve teslimat maliyetini azaltabilmek icin, tedarik zincirindeki 6nemli tiyelerle ¢alisma

faaliyetlerini gelistirir (Atasever, 2019, s. 228).

45.2. Stok Yonetimi

Stok yonetimi; basit anlamda, stoklarda bulunan varliklarin izlenmesi, ilgili
donem i¢inde varliklarin gerektigi kadar bulundurulmasi, tiiketim birimlerine
gonderilmesi ve bitmeden siparis verilmesi uygulamalar1 islemleridir (Atasever,

2019, s. 228).

4.5.3. Ulastirma (Nakliye)

Lojistik sistem tasariminda, ulastirma maliyetleri ile hizmet Kkalitesi
arasindaki hassas denge saglanmalidir. Bazi sartlarda diisiik maliyetli, yavas nakliye
tatmin edici olabilir. Baska durumlarda hizli servis, operasyon amaclarini basarmak
i¢in zaruri olabilir. Tedarik zincirinde arzu edilen ulastirma bulunmak ve yonetmek,
lojistigin birincil sorumlulugudur. Lojistik malzemelerin cografi olarak hareket
ettirerek konumlandirdig1 faaliyetleri igeren siirecler biitiiniidiir. Maliyet, hiz ve

tutarlilik nakliye performansini etkileyen faktorlerdir (Atasever, 2019, s. 228).
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4.5.4. Depolama

Depolar isletmelerin 6nemli maliyet unsuzlarinin olustugu birimlerden
biridir. Kendisinden onceki ve sonraki faaliyetlerde verimlilik olusturarak tedarik
zincirin  optimizasyonunu saglar. Lojistik hareketlerinin saglikli  bir gsekilde
zamaninda ve ger¢eklestirilmesindeki énemli faktorler; malin nitelik ve niceligine
gore istiflenmesi, malin nitelik ve niceligine gore depolanmasi ve faaliyetlerin

elektronik olarak kayit altina alinmasidir (Atasever, 2019, s. 228).

4.5.5. Malzeme Yiikleme

Malzeme yilikleme, iiriine herhangi bir deger katmaz fakat {irliniin
maliyetlerini etkiler. Bu yiizden yilikleme maliyetlerinin en diisiik seviyede tutulmasi

gerekir (Atasever, 2019, s. 228).

4.5.6. Paketleme

.....

fiziki durumunun ve/veya Ozelliginin korunmasmi saglayacak bir unsurdur.
Paketleme, ulastirma sekli ve triiniin o6zelligi dikkate alinarak gergeklestirilir

(Atasever, 2019, s. 229).

4.5.7. Tesis Yerlesimi

Lojistik yonetiminin birinci sorumlulugu, iirin ve malzemelerin miisterilere
tedariki esnasinda gonderilmesi i¢in kullanilan a tasarimidir. Ag tasarimi; lojistik

gorevleri gerceklestirirken her tiirlii tesisin sayisal degerlerini ve yerlesimini
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belirlemekle ilgilenmektedir. Ayrica tesislerde miisterilerin hangi tiir malzemeden ne
miktarda stok yapacagini belirler. Ag tasarimi, bilgi ve nakliye kabiliyetlerini

birlestirmektedir (Atasever, 2019, s. 229).

Miisteri sipariglerinin depolanmasi ve taginma siiregleri gibi 6zel is gorevleri
tesis ag1 tasarimlart ile gerceklestirilmektedir. Dogru tasarlanmig ag tasarimi ile 6ne
gecerek rekabetci avantaj elde edilebilir. Saglik isletmelerinden hizmet alan son
kullanicilara daha kaliteli hizmet vermek, maliyetleri diisiirmek ve karlilig1 arttirmak

icin etkin bir lojistik yontemi gerekmektedir.

4.5.8. Bilgi Paylasim

Lojistik sistemlerinin etkili ¢aligmasi ise bilgi teknolojilerinden bagimsiz
olarak diisiiniilemez. Isletmenin biitin dagitim faaliyetlerini takip etmesine
raporlamasina ve yonetmesine olanak saglayan yazilimlar artan bilgisayar kullanimi
sayesinde isletmenin biitiin faaliyetlerini kapsayarak dogru ve giivenilir bir bilgi akisi

saglamahdir (Atasever, 2019, s. 229).

4.6. Saghk Bakanhg Saghk isletmelerinde Lojistik
Kurallan

Saglik Bakanligina bagl saglik isletmelerinde lojistik yonetimi ic¢in bazi
kurallar getirilmistir. Buna gore Saglik Bakanligina baglh il saglik miidiirliikleri ve
bagli saglik tesisleri arasinda yapilan Tedarik Paylasim Platformu, stok fazlasi,
ithtiyac fazlasi ve diger tagiir devirleri i¢in kargo firmalari ile yapilan sozlesmelerde

asagidaki kurallara uyulmasi istenmistir (Atasever, 2019, s. 229).

1. Kargo maliyetlerinin diisiiriilmesi i¢in birim fiyat, kargo maliyeti, uzaklik ve

benzeri goz Oniinde bulundurularak, dncelikle ayni veya yakin illerden yapilan devir
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talepleri degerlendirilmelidir. Devir talepleri, talebi karsilayacak saglik tesisine her

bir malzeme i¢in ayr1 ayr1 degil, topluca yapilmalidir (Atasever, 2019, s. 229).

2. Tasimirt gonderecek saglik tesisi, devir alacak saglik tesisinin anlasmali
oldugu kargo firmasi ile irtibata gecerek gonderime iliskin sigortali veya sigortasiz
platforma fatura almali, talepte bulunan saglik tesisinin bu kargo bedeline iliskin
onayimi aldiktan sonra gonderimi yapilmalidir. Ikinci bir kargo bedeli olusmamasi
icin, tasmirlar eksik devir edilmemeli, eksik devirlerde ikinci kargo bedeli

gondericiye ait olmalidir (Atasever, 2019, s. 229).

3. Gonderici tarafindan ilgili kargo yetkilisine malzemelerin muhteviyatini
ozelligi ve igerigi hakkinda bilgilendirme yapilarak malzemeler agirlig1 ve niteligine
gore ambalajlanmis olmalidir. Kirilacak ve dokiilebilecek ilag ve tibbi sarf malzeme
taginan kolilerde mutlaka “Kirilabilir” etiketi bulunmali, kolilerin tasinma yoniine ve

azami istifleme miktarinin iizerine ¢ikilmamasina dikkat edilmelidir (Atasever, 2019,

s. 230).

4. Sitotoksit ilaglarin saglik tesisleri arasinda devir edilmesi halinde; devir
edilecek diger ilaglar sitotoksit ilaclardan ayr1 olarak kolilenmelidir. Kolinin lizerinde
“Sitotoksit {lag” etiketi hem simgesel hem yazili olarak bulunmalidir. Kargo firmasi
sitotoksit ilaclar1 eksiksiz ve hasarsiz olarak teslim aldigini beyan etmeli, ilaglar
devredildigi saglik tesisine ulastifinda Tasinir Kayit Yetkilisi tarafindan kontrol

edilmeli, eksiksiz ve hasarsiz teslim aldigini beyan etmelidir (Atasever, 2019, s. 229).

S. Soguk zincire tabi ilag ve tibbi saf malzemeler, soguk zincir kirilmayacak
sekilde, iklim, sevkiyat miktari, nakliye siiresi gz oniinde bulundurularak uygun
ekipman ve donanim (soguk zincir tagima cantasi, buz akiisii vb.) ile gerekli tedbirler
alinarak, sicaklik degisimlerini gosterebilecek kayit yapabilen dijital derece veya
indikator ile tasiyict firmaya teslim edilmelidir. Sevk ambalajlarinin tizerinde

saklama sartlar1 acik ve silinemeyecek sekilde yazilmis uyar1 etiketi olmalidir
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(Ornek: “soguk zincir +2 - +8 C). Soguk zincir disindaki ilag ve tibbi sarf
malzemeler i¢in, oda sicakligi ve % 65 nem oraninin gegmeyecek sekilde tasima

kosullar1 saglanmalidir (Atasever, 2019, s. 229).

6. Talepte bulunan saglik tesisi; kayip, kirtlma, bozulma ve zayi gibi durumlarda
zararin tanzimi agisindan taginirlarin sigortali/sigortasiz gonderilmesini teyit ettikten
sonra gonderi islemi gergeklestirilmelidir. Teslimat tarihi, teslimatin kime yapildigi,
teslimat listesi, iade olup olmadigi, vb. bilgilerin yer aldig1 tagima irsaliyesi tasiyici

firmadan mutlaka alinmalidir (Atasever, 2019, s. 229).

7. Stok yonetimini etkin bir sekilde yapilabilmesi i¢in; siparis ¢cekerken azami 2
aylik stok diizeyini dikkate alarak iiriin talep etmesi, ihale idari sézlesmelerinde yil
icinde ¢ekilecek maksimum siparis sayisinin belirlenmesi ve tedarik¢inin uhdesinde
kalan tiim triinlerin siparislerinin birlestirilmesine gayret edilerek kargo maliyetlerin
en aza indirgenmesine dikkat edilmelidir. Siparis siklig1 azaltilarak, tedarikgilerin
lojistik maliyetleri ve dolayli olarak satin alma birim fiyatlarinin diistirilmesi

saglanmalidir (Atasever, 2019, s. 229).
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5. ETKILI TIBBi TEDARIK ZINCiRi YONETIMIi

Son yillarda saglik hizmetleri, hasta giivenligi, tibbi hatalarin ortadan
kaldirilmasi ve maliyet optimizasyonu gibi konular iizerinde yogunlasmaktadir. Bu
noktada etkin tedarik zinciri yonetimi organizasyonel performansi arttirirken,
maliyeti optimize ederek rekabet avantajinin elde edilmesini saglamaktadir. Rekabet
ortami, hizmet ve {iriin temelinde yiiksek kalite, talep karsilama hizi ve hizla degisen
is diinyasina uyumla dogru orantilidir. Bu nedenle rekabet avantaji elde etmek
isteyen kuruluslar; tedarikgileriyle giiclii isbirliklerinin olusturulmasi, is siireclerinde
stirekli iyilestirme ¢aligmalarinin yapilmasi (Kaizen) lojistik maliyetlerinin optimize

edilmesi, tiriin ve hizmet kalitesinin iyilestirilmesi konularina odaklanmaktadirlar.

Tedarik zinciri, saglik sisteminde kalite saglamanin 6nemli bir adimidir.
Tedarik zinciri, “bir kaynaktan miisteriye, iiriin, hizmet, finansman ve bilginin biri
veya birkaginin yukar1 veya asagl yonlii akigini saglayan bir dizi organizasyon” dur
(Cebeci ve Sakar, 2018, s. 851). Hastalara yliksek standartta bakimin saglanmasinda
farmasotik iirtinlerle iliskili tedarik zinciri yonetimi yliksek onem arz etmektedir.
Saglik endiistrisinde Tedarik Zinciri lizerine yapilan kimi arastirmalarda; tedarik
zincirinin  hastane isletme maliyetinin ylizde 25-30’una karsilik geldigi
gozlenmektedir. Bu nedenle tedarik zinciri siirecinin hem hizmet hem de maliyet
hedeflerini karsilamak icin etkin bir sekilde yonetilmesi 6nemlidir. Sonug¢ olarak
etkin tedarik zinciri yonetimi uygulamalari; tedarik zinciri unsurlarinin entegrasyonu
ve malzeme, bilgi ve fon akiglarinin entegre yoOnetimi ile malzeme isleme

slireglerinin optimizasyonuna olanak saglar (Cebeci ve Sakar, 2018, s. 853).
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Sekil 5.1: Saghk Hizmeti Tedarik Zinciri Agimin Birlesimi
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Kaynak: Cebeci ve Sakar (2018; s. 852).

Tedarik zinciri yonetimi atigin atilmasindan baslayarak, tibbi hatalarin
onlenmesi, bakim kalitesi, hizmet kalitesi ve operasyonel verimliligin arttirilmasina
kadar her alanda hastane performansina katki saglamaktadir. Hastanelerde tedarik
zinciri yonetimi; hasta, hastane, depolama, hasta ve dis zincir, hastane bakim tinitesi
vb. 6geleri igine alan i¢ zincir Ve Treticiler, saticilar, distribiitorler vb. olmak {izere

dis zincirden meydana gelen 2 ana baglikta incelenir.

Tedarik Zinciri Yonetimi saglik hizmetleri alaninda ii¢ tiir akisa sahiptir:
“fiziksel iirlin akisi, bilgi akis1 ve finansal akis”. Fiziksel {iriin akis1 hastalara ve hasta
ihtiyaglarma yonelik Ozellestirilmis tiriin ve hizmetlere dayanir. Bilgi ve Finansal
akiglar etkin iirin akis1 ve iyilestirilmis kurumsal performansa odaklanan tedarik

zinciri tasarim kararlarina dayanir (Cebeci ve Sakar, 2018, s. 853).

Etkin tedarik zinciri yonetimi; saglik sektoriinde tedarik zinciriyle ilgili
maliyetlerin azaltilmasina katki saglar. Saglik sektoriindeki tedarik zinciri yonetimi
uygulamalari ilaglar, eczacilik tiriinleri, tibbi cihazlar ve saglik yardimi gibi fiziksel
tiriinlere odaklanmakla birlikte, hastalarin akisiyla da iligkilidir. Gilinlimiizde hasta

lojistigi, tedarik zinciri yonetimi alaninda arz ve talebi eslestirmeyi hedefleyen tiim
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planlama ve kontrol kararlarini kapsayan bir alandir. Hasta lojistiginin odak noktas1
hastanelerdeki talep degiskenligi ve karmasikligina iligskin kararlardir. Saglik
hizmetleri kuruluslar1 arasinda 6nemli koordinasyon sorunlar1 bulunmaktadir.
Uretimde oldugu kadar, saglik hizmetleri sektdriinde de optimizasyonun hedef
noktas1 kaynak kullanim1 ve miisteri hizmet seviyesi arasindaki dengenin nasil
saglanacag ile ilgilidir. Tibbi tedarik zinciri yonetimindeki ilerleme eksikliginin
sebebinin saglik hizmeti tedarik zincirindeki her bir tarafin yalnizca kendi ¢ikarlari

dogrultusunda faaliyet gostermek istemesidir (Cebeci ve Sakar, 2018, s. 853).

Etkili tibbi tedarik zinciri yonetimi stratejisi gelistirme zorluklar1 sunlardir:

e Kisa tirtin 6mrii dongiileri ve yiiksek maliyet ile sonuglanan
stirekli gelisen teknoloji

e Hasta ziyaretleri ve iliskili iiriin gereksinimleri i¢in siklik,
siire ve primer tanilar1 6ngérmede zorluk

e Saglik friinleri ic¢in standartlagtirilmis isimlendirme /
kodlama eksikligi

e Tedarik zinciri yOnetimi c¢abalarmi desteklemek igin
gelismis bir bilgi teknolojisi altyapisi insa etmek igin sermayenin
eksikligi.

e Hastane bazl alicilar arasinda yetersiz is egitimi ve Tedarik
Zinciri Yonetimi yetenekleri (Cebeci ve Sakar, 2018, s. 853).

Ilag sanayisinde kullandigimiz kimyasallar, hammaddeler ve ya medikal
triinlerin hepsi saglik tedarik zinciri yonetiminde “medikal tasimacilik” olarak
adlandirilir ve ila¢ firmalar1 hedef pazara ulasabilmek i¢cin bu tedarik zinciri
yonetiminin kullanirlar. ila¢ tasimaciligr veya medikal malzemelerin tasimacilig igin
firmalarin sahip olmasi1 gereken araglarin, donanimlarin ve alt yapilarmin uygun
olmast zorunlulugu, saglik yonetiminde tedarik zinciri yonetiminin Onemini her
gecen giin daha da arttirmaktadir. Bahsi gecen araglarin, donanimlarin ve alt yapinin
yetersiz olmasi, hi¢ olmamasi veya 6zensiz hizmet verilmesi ciddi zararlara sebebiyet

veren sonuglar1 onlimiize ¢ikarmaktadir.

Bu baglamda tibbi ve medikal tasima yapan lojistik sirketleri, kullandiklar

araglarda ve donanimlarda kullandiklar1 stratejiler hayati onem arz etmektedir.
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Ciinki ilaglarin kimyasal yapilarinin korunmasi demek; yiikleme, saklama, tasima,
bosalma, depolama ve zamaninda teslimat yapma gibi kosullarda siirecin kontrollii
bir sekilde, dogru adimlar ile takip edilmesi saglanarak, tamamlanmasi ile
gerceklestirilir. Medikal cihazlarin hassas yapida olmasi nedeniyle yiikleme ve
tasima esnasinda herhangi bir araca koyularak darbe alma, ¢arpma ve sallanmasi
durumunda yapilarinda veya kimyasal boyutlarinda bozulmalar meydana gelebilir.
Ornegin; ameliyat masalari, dis tedavi koltuklari, hasta yataklari, ultrasonografi
cihazlar1 ve hasta basi monitorleri gibi tibbi cihazlar 6zenle tasinmali ve

hassasiyetleri géz dniinde bulundurulmalidir.

Ayni sekilde gidalarin ve ilaglarin da dogru sicaklik ile korunmasi,
yiiklenmesi, saklanmasi ve tasinmasi, depolara bosaltilmasi ve hedef Kitleye
ulastirilmast soguk tedarik zinciri, yani frigo araglar ile saglanmali bdylece
mikrobiyolojik lireme ve bozulma Oniine geg¢ilmelidir. Soguk zincir lojistiginde
ancak etkili tedarik zinciri yOnetimi; ara¢ isilarin, nemin ve basing dengesinin
saglanmasi ile gergeklestirilebilir, 1s1iya duyarli ambalajlara yer verilir ve boylece
bozulma, kalite diigmesi veya zehirlenme gibi durumlarin Oniine gecilebilir. Is1
degisimlerine karsi duyarli olan medikal {iriinler veya ilaglar termal tagima ile
yapilmalidir. Ornegin insiilin tasima cantalar1 ile insiilin ve diger soguk zincirle
tasinmasi gereken tiim ilaglar bu 1s1 yalitimli gantalar ile tasinmalidir. Termal
basliklar veya ayni sekilde termal sargilar yine bebekler i¢im termal siit saklama ve

tasima ¢antalar1 bu konuda verebilecegimiz en giizel 6rneklerdir.

Uluslararasi boyutta hizmet veren firmalar, hedef konumlara hizli ve en az
maliyet odakli ulasim yapabilmeyi istiyorlarsa entegre tasimacilik yaparak denizyolu,
karayolu ve havayolunu tercih etmeli ve tibbi ve medikal lojistik hizmetlerinin

uzmanlik gerektiren bir misyona sahip olunmasi gerektigi unutulmamalidir.
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5.1. Saghk Sektorii Tedarik Zincirinde Tedarik¢i Secimi

Tedarik Zinciri Yonetimi'nde; tedarikg¢ilerin degerlendirilmesi ve se¢imi
somut ve soyut siirecleri iceren karmasik bir siirectir. Dijital doniisiimiin hiz
kazanmasi, saglik sektoriindeki biliyiime ve maliyetlerdeki artis Tedarik Zinciri
Yonetimi kararlar1 verilirken bilgisayar sistemleri ve matematiksel modellerin
kullanilmast zorunlu kilinmistir. Bu sistemler; yoneticilere yOnetimsel kararlar
verirken zor durumlar analiz etmek ve dogru ¢oziimleri sunma noktasinda yardim
saglamakta ve siireci hizlandirmaktadir. Temel olarak karar verme; sirasiyla verilerin
toplanmasi, bilgi iiretilmesi, ¢oziimlerin olusturulmasi, en iyi yontem ve ¢oziimiin
secilmesi, fizibilite ve uygulamanin incelenmesi ve uygun satin alma modellerinin
gelistirilmesiyle miimkiin olabilmektedir. Bu noktada hastane yoneticileri; tedarikei
secimi ve satin alma politikalarinin uygulanmasinda ihtiyag¢ olan noktalari
belirlemelidir. Tedarik¢i se¢ciminde kullanilabilecek birgok farkli yontem vardir ve
bu durum uygun metodun segilmesinde giigliikkler yasanmasina neden olmaktadir

(Cebeci ve Sakar, 2018, s. 854).

5.2. “Saghk Market” Uygulamalari

Saglik Bakanligi tarafindan devreye alinmasi planlanan “Saglik Market”
projesi, saglik yonetimindeki tiim satin alma faaliyetlerinin tek elden yapilarak
tedarik¢i seciminde yalinlagmanin saglanmasini hedeflemektedir. Bu siiregte tibbi
satin alma islemleri hastaneler yerine Devlet Malzeme Ofisi tarafindan yapilacak;
boylelikle tedarik zinciri siireci tek elden yonetilerek, sorunlara daha hizli ¢éziim
getiren, yalin ve etkili bir tedarik zinciri ag1 olusturulmus olacaktir. Yerli iiriin
kullanilmasini hedef alan bu model, uygun fiyat, kaliteli iriin, etkin stok yonetimi
konularma odaklanmaktadir. Saglik Market uygulamalarinin ile hizli tedarik, daha
uygun fiyat, daha kaliteli triin ile {ilke ekonomisine katki saglanmasi
hedeflenmektedir. Uygulanacak tedarik yontemi ile tedarik —siireglerinin
sadelestirilerek zaman ve isgiicli tasarrufunda, yerli liriin tedarikinde, tibbi cihaz ve

sarf malzemelere erigsim kolayliginda artis saglanacaktir (Atasever, 2018, s. 51).
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6. HASTANELERDE TEDARIK ZINCIiRI YONETIMi
UYGULAMALARI TEMEL CERCEVE

6.1. Hastanelerde Tedarik Zinciri Yonetimi Uygulamalarinda
Temel Cerceve

Saglik kurumlar1 genelgeler, yonetmeliklerle yiiriitiilmektedir. Ad1 Tedarik
Zinciri Yonetimi olarak dile getirilmese de Saglik Bakanligt son donemlerde
olusturdugu saglikta doniisiim projeleri kapsaminda bir¢cok calismalar yapmistir.
Dijitallesme siirecinin hizlanmasi, teknolojinin gelismesi ve otomasyon sistemleri
sayesinde elde edilen veriler tek bir noktada birleserek, tiim hasta bilgileri ve tim
alimlarin kontrolii saglanmistir. Dijitallesme alanindaki gelismeler, tiim siirecleri
birbirleriyle baglantili hale getirerek Tedarik Zinciri Yonetimi kavramina katki

saglamaktadir.

Son zamanlarda kullanilmaya baslanan Medula Sistemi, Saglik Net,
Merkezi Hastane Randevu Sistemi ve Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi
Bankas1 devletin bir kontrol mekanizmasi olup bir nevi tedarik zinciri yonetimini
olusturmaktadir. Kullanilan bu sistemler sayesinde yakin zamanda stoklama ve
depolama maliyetlerinin diismesi, toplu alim ve hizli tedarigin saglanmasi
hedeflenmektedir. Ayrica daha siklikla uygulanmaya baslanmasa da Cergeve
Sozlesmeleri sayesinde stoklama maliyeti azalacak ve hayata gegirilmek {lizere olan

E-Thale tedarik olanaklarinda gelismeler saglanacaktir.

Firmalar {riin bilgilerini, {irlin sertifikalarini, bayi ve ana firmalar
hakkindaki bilgilerini, isleyis yapilarin1 gosteren verilerini bu sistemlere
aktarmiglardir. Esneklik, maliyet {stlinliigli, malzeme tedarigindeki hiz rekabet

sartlarinda sirketin hayatlarimi siirdiirmesini saglamaktadir. Bu noktada firmalarin
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ana Tedarik Zinciri faaliyetleri disindaki adimlar1 uzman sirketlerin yonetimine izin

vermesi faydali olacaktir (Karakas, 2018, s. 45).

6.2. Tiirkiye ilac ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankas1 (TITUBB)

TITUBB, “Saglikta Yeniden Yapilanma” adi altinda Maliye Bakanligi,
Saglik Bakanligi, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi ve Hacettepe Universitesi
arasindaki  protokolle saglik hizmet performansi, kalite, verimlilik ve
denetlenebilirligi hedef alan bir proje olusturmustur. Bu proje, malzeme yonetiminin
saglik alanini etkileyen, ilag, tibbi sarf malzemesi, tibbi cihaz, satin alma siireci, stok
yonetimi ve fatura edilmesi gibi temel konular iizerinde ¢alismakta ve bu caligsmalar
Hacettepe Universitesi onderliginde yiiriitiilmektedir. Sonrasinda projenin igerigi
genisletilerek protokole Kamu fhale Kurumu eklenmis ve Elektronik Kamu Alimlari
Platformu (EKAP) cergevesinde ihalelerin elektroniklesmesi amaglanmugtir. Tiirkiye
[lag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasi projedeki amacima ulasarak tibbi cihaz

tedarikgilerini, kullanicilar ve satanlari tek bir platformda toplamay1 basarmaistir.

Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasinin amaci tedarik
zincirindeki her halkada ayni verinin kullanilmasini saglamaktir. Tedarik¢i firmalar
tarafindan triinlerle ilgili degisiklikler, yeni iiretilmeye baslanan ve artik iiretilmeyen
iiriinlerin Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasi’nda giincel ve dogru
tutulmasi saglanir. Veri akis silireci de firmalar tarafindan baglatilir. Dolayisiyla
TITUBB’nin ayakta kalabilmesi tedarikci firmalarin destegiyle gergeklesebilecektir.
Sistem tedarik¢i firmalar tarafindan web tabanli erisim sistemiyle kullanilacak,
firmalar giincel verilerinin bu sistem {izerinden isleyebileceklerdir. Sisteme dahil
olmayan firmalar taninma ve akredite olma problemleri yasayacaklarindan SGK geri

6deme talebinde bulunamayacaklardir (Karakas, 2018, s. 46).

Tiirkiye ila¢ ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankas1 Sistemi’ne kayit olmayan

higbir ilag¢ ve tibbi cihaz iireticisi veya ihracatgisiyla calisamayacaktir, bu firmalarin
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oncelikle sisteme kayit olmasi gerekmektedir. Bir firma bir baska tedarik¢inin bayisi
olarak calisiyorsa sisteme kayit yaptirmasina gerek yoktur. Olusturulan sistem
sirketlerin ticari sirlar1 disindaki tiim verilerin girisine uygundur. Tiirkiye’de ilag
fiyatlar1 kanunlar geregi saglik bakanlig: tarafindan belirlendigi i¢in perakende satis
fiyatlarina Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasi’ndan erisebilmek
miimkiindiir. T1bbi cihaz fiyatlarindaysa satin alma siirecinde serbest piyasa kurallari

gecerli oldugundan, bu tiir iiriinlerin fiyatlarini da sisteme ekleyebilirler.

Sisteme kayit icin ilaglarda GS1 (Global Synchroniazation 1) tarafindan
verilen EAN-13 tiirii numaralar, tibbi cihazlar i¢in ise EAN-13 yada HIBC
numaralari kullanilmaktadir. Kullanilan tiriinlerden bu numaralara sahip olmayanlar
i¢in sistemli bir ge¢is donemi planlanmus, Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi
Bankasi’na kayit yaptirabilmesi i¢in iirline gecici bir sistem numarasi verilmektedir.
Gegis donemi tamamlandiginda, iiriinler hala gerekli numarayr saglayamamaislarsa
tiriin sistemde pasif olarak goziikecektir. Bu sebeple, bu siirecte tedarik¢ilerin gerekli

numaralar1 temin ederek TITCUBB’ na isletmeleri gerekmektedir.

Barkod olarak adlandirilan bu numara, iiriiniin diinya genelinde tek olarak
tanimlamay1 saglamaktadir. Barkodlarin elektronik sistemlerin olmazsa olmazi
olmasinin yani sira numara dogrulama algoritmalari sayesinde barkod okuyucu ya da
manuel yapilan veri giriglerindeki hatalar1 6nlemeye yardimcidir. UBB barkodu
olarak tanimlanan bu barkodlar ila¢ ve sarf malzeme alimlarinda hastaneler
tarafindan tedarik¢ilerden talep edilmektedir. Getirilen bu standartlastirma
prosediiriiyle birlikte malzeme tedariginde benzer {iriinler arasinda yasanan
karisikliklar 6nlenmis hem de depo kayitlarinda {irtinlerin birden fazla isimle kayit
edilmesinin Oniine ge¢ilmistir. Bununla birlikte, belirli bir zamana ait istatistiklerin
alinmas1 sirasinda yanlis verilerin alinma ve incelenme ihtimali de ortadan
kaldirilmis olacaktir. Sonug olarak Ulusal Bilgi Bankasi kodu tedarikgilerin ve saglik

sektoriindeki miisterilerin ayni dili konusmasini saglayacaktir (Karakas, 2018, s. 47).
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6.3. Medula Sistemi

Medula, Genel Saglik Sigortast (GSS) ile saglik kurumlari arasinda
olusturulmus bir sistemdir. Medula sistemi ile hastalarin miiracaatlarinda bir takip
numarasi olusturulur. Bu numara sayesinde; hastalarin hangi branslarda muayene
oldugu, hangi birimlere sevk edildigi, yazilan e-regeteleri, yazilan ila¢ raporlari,
yazilan e-raporlar1 takip edilebilmektedir. Fatura bilgileri elektronik olarak
toplanarak, hizmetlerin bedelinin 6demeleri gergeklestirilmektedir. Bu sistem Genel

Saglik Sigortasi, Mernis ve Saglik Bakanligi ile birlikte ¢alismaktadir.

SGK ile s6zlesmeli saglik kurum ve kuruluslar tarafindan Medula sistemine
bagli web servisler araciligl ile saglik yardimindan yararlanan hastalara verilen
hizmetlere iliskin faturalar Medula sistemi iizerinden elektronik olarak
gonderilmektedir. Oncelikle hasta muayene olmak istedigi yer icin sira alirken,
Medula iizerinden takip de alinmakta ve tiim islemleri bu takip numaras1 lizerinden
tiretilerek devam etmektedir. Ayrica elektronik sistem {iizerinden gonderilmeyen
faturalarin SGK tarafindan 6denmeyecegi de belirtilmistir. Bu sebeple kurumlarin
muayene i¢in gelen hastalardan mutlaka takip numarasi alarak iglemlerine baglamasi

gerekmektedir.

Verilen saglik hizmetlerinin ve kullanilan tiim ilag ve malzemelerin
fiyatlari, bu hizmet ve malzemelerden hangilerinin ve hangi sartlarda hastanin
faturasina yansitilacagt ve Odeme esaslart Saglhik Uygulama Tebligi ile

diizenlenmektedir.

Kamu Ihale Kurumu Sonu¢ Formu Ekranina, Medula sistemindeki saglik
kurumlar tarafindan, satin alinan tibbi malzemelerin ihale kayit numaralari, Ulusal
Bilgi Bankasi kodlari, KDV harig alis fiyatlari, adetleri, tarihi, hastane kodu ve firma
bilgisi gibi bilgiler kaydedilir. Medula sistemindeki Ulusal Bilgi Bankasi tarafindan
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kaydedilmis Ulusal Bigi Bankasi barkod numarasi kaydedilir ve Medula Sistemi,
Kamu Ihale Kurumu Sonu¢ Formu ekrani baglantist kurularak verilerin

dogrulugunun kontroliinden sonra 6deme gergeklestirilir.

Hastaneler Medula {izerinden, Ulusal Bilgi Bankas: listesinde malzemenin
olup olmadigin1 kontrol etmektedir. Kamu ihale Kurumu listesinde bu hastanenin
Ulusal Bilgi Bankasi listesinde olup olmadigi kontrol edilmektedir. Ulusal Bilgi
Bankasi listesinde malzeme var ya da yok durumuna gore de yol ikiye ayrilmaktadir.
Kamu Thale Kurumu listesinde bu hastanenin bu malzemeye ait bir fiyat olup
olmadig1 kontrol edilmektedir. Eger Ulusal Bilgi Bankasi1 kodu yok ise, Medula’dan
Ulusal Bilgi Bankas1 kodu yok diye bir uyar: mesaji1 donecektir. Ayn1 sekilde Kamu
Thale Kurumu’nda bahsi gecen hastaneye ait malzeme igin bir ihale fiyati var ise
Medula fiyati otomatik hesaplayacak ve o fiyat donecektir, bulunmuyorsa
Medula’dan eski kod karsiligindaki fiyat1 donecektir (Karakas, 2018, s. 48).

6.4. Cekirdek Kaynak Yonetimi Sistemi

Saglik Bakanligi’nin, bakanligin tiim personelinin, kurum ve bina bilgileri,
malzeme bilgisi ve Ozel Saglik kuruluslarinin izlendigi sistemdir. Cekirdek Kaynak
Sistemi’nin hedefi, Saglik Bakanligi Merkez Teskilat: ile 11 Saghk Miidiirliikleri
arasindaki ihtiyaclarin tespit hizi ve bilgi akis hizinin arttirilmasiyla birlikte
kaynaklarin izlenmesini saglayarak istatistiksel raporlarin kisa siirede ve hatasiz bir
sekilde alinmasidir. Bu kapsamda; teknolojik altyapinin olusturulmasi ve gerekli
donanimin saglanmasi, yazilimlarin gelistirilmesi, personelin egitimi ve destek

hizmetlerinin saglanmas1 gerekmektedir.

Cekirdek Kaynak Sistemi’nin alt modiilleri olarak; Calisan hareketlerinin
takip edildigi Insan Kaynaklar1 Yonetim Sistemi (IKYS), Saghk Bakanlhig

biinyesindeki tiim malzeme depolarindaki taginirlarin aktif olarak takip edildigi
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Malzeme Kaynaklar1 Yonetim Sistemi (MKY'S), taginmaz takibinin yapildigi Yatirim
Takip Sistemi (YTS), Tiirkiye’de faaliyet gosteren tiim 6zel saglik kuruluslarina ait
islem siireglerinin takip edildigi Ozel Saglik Kuruluslar1 Yonetim Sistemi (SKYS) ve
iilke genelinde Saglik alanindaki istatistiki verilerin toplanmasini saglayan Temel
Saglik Istatistikleri Modiilii (TSIM) gosterilebilir. IKYS Saglik Bakanlig biinyesinde
calisan personellerin; izin, hizmet puani, calistig il, kimlik bilgileri, egitim bilgileri
gibi tiim personele ait bilgileri igerisinde bulunduran bir sistemdir. Personelin her
tiirlii takibi bu sayede yapilmakta, Saglik Bakanligi istedigi an tiim sehirlerdeki
personel hakkinda bilgi sahibi olabilmektedir. Ayn1 sekilde Saglik Miidiirliikleri de
kendi sehrindeki personelleri takip etmekte, hastaneler de kendi kurumlarinda

bulunan personelleri takip edebilmektedir (Karakas, 2018, s. 49).

6.5. Malzeme Kaynaklar1 Yonetim Sistemi

Resmi Gazetede yaymlanan 18.01.2007 tarih ve 26407 sayili Tasinir Mal
Yonetmeligi ile devlet dairelerinde bulunan taginir mallarin kaydi, kullanimi ve
muhafazasi ile yonetim hesabinin verilmesi islemi diizenlenmistir. Bu kapsamda
maliye bakanlig1 tarafindan Tasinir Kod Listesi yaymlanmistir. Kod listesindeki ilk
tic rakam hesap kodunu gosterirken, sonrasindaki iki rakamdan olusan alt1 diizey
kodu belirlenmistir. Bu kod listesi ¢ok detayli bir sekilde hazirlanmis ve uygulama
stirecinde olusacak her tiirlii hataya miidahale edip, aksakliklarin giderilebilmesi i¢in

kurumlarin taleplerine istinaden stirekli glincellemeler yapilmaktadir.

Saglik hizmetlerinin verilebilmesi adina hastanelerde ¢ok ¢esitte malzemeye
ithtiyac vardir. Hastanelerin tibbi alandaki ihtiyaci ilag ve tibbi malzemelerle birlikte,
kirtasiye malzemeleri, ¢esitli yakitlar, bakim ve onarim malzemeleri, mefrusat, nakil
araglari, ofis makineleri gibi c¢ok c¢esitli malzemelerdir. Bu listede tiiketim
malzemelerinin hesap kodu 150 ile baslamakta olup kendi i¢inde malzeme

gruplamast yapilmistir. Tiketim malzeme grubunda; kirtasiye malzemeleri,
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beslenme, gida alaninda ve mutfakta kullanilan tiim tiiketim malzemeleri, tibbi ve
laboratuar sarf malzemeleri, yakitlar yakit katkilar1 ve katki yaglar, temizleme
ekipmanlari, giyecek mefrusat ve tuhafiye malzemeleri, yiyecek, icecek, canli
hayvanlar, zirai maddeler, yem, bakim onarim ve iretim malzemeleri, yedek
pargalar, kuruma ait araglarin lastikleri, degisim bagis ve satig amagl yayinlar, spor
malzemeleri, basin¢l ekipmanlar, diger tiiketim amagli malzemeler yer almaktadir.
Buna bagli olarak da alt gruplar olusturulmustur. Dayanikli taginirlar ise 253 ile
baslayan grupta yer almaktadir. Bu malzeme grubunda; tesis, makineler ve cihazlar,

tagitlar, demirbaglar yer almaktadir.

Saglik Bakanligi tiim kurum ve kuruluslarin dayanikli taginir ve tiiketim
malzemelerini verimli ve giincel olarak yonetebilmek icin MKYS sistemi
kurulmustur. Sistem 9 alt modiilden olusmakla birlikte bu modiiller Malzeme Girisi,
Stok Bilgi Sistemi, Ambar (Depo) Bilgi Sistemi, Dayanikli Taginir (Demirbas) Bilgi
Sistemi, Ulagim Araglar1 Bilgi Sistemi, Tibbi Cihaz Bilgi Sistemi, Bakim Onarim
Bilgi Sistemi, Firma Bilgileri, MKYS Uygulama Yonetim Modiilii olarak

siralanabilir.

Sistemin hayata gecirilmesi siirecinde biitlin hastane ve saglik birimlerinden,
Saglik Bakanlig: tarafindan tiim depolardaki Tasmnir Kayit ve Kontrol gérevlilerinin
belirlenmesi ve Saglik Bakanligi’na bildirilmesi istenmistir. Belirlenen kisilere
sistemin kullannomiyla ilgili egitimler diizenlenmis ve sisteme giris i¢in sifreler
verilmistir. Her ana deponun bir taginir kayit kontrol yetkilisi bulunmakta olup

MKYS islemleri bu personelin sifresi ile yapilabilmektedir.

Malzemeleri tiiketim malzemesi ve dayanikli tasiirlar olmak tizere ikiye
ayirmak miimkiindiir. Tiiketim malzemeleri kisa Omiirlii, bir veya birden fazla
alinarak tiiketilen malzemeler olarak agiklanirken dayanikli taginirlarda hizli bir
tikketim mevcut degildir, malzeme uzun siire kullanilir ve kullanim siirecinde miktar1

eksilmez (Karakas, 2018, s. 49)
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SONUC ve ONERILER

Kar elde etmek ve devamlilik isletmelerin temel amacidir. Bu yiizden artik
isletmeler gelisen teknoloji ve siirekli artan rekabet ile birlikte degisim siirecine
girmis ve pazardaki konumunu ve rekabet avantajini devam ettirebilmek i¢in de
sadece i¢ faaliyetleriyle degil satin alma ve satig faaliyetlerini de stratejik olarak
uygulamaya bagslamiglardir. Yasanan bu gelismeler ile birlikte, tedarik zinciri

kavrami ortaya ¢ikmistir.

Saglik isletmelerinde rekabet avantajinin en 6nemli faktorii insan kaynaklari
giderlerinin yan1 sira malzeme, arag gere¢ ve cihazlarin etkin bir sekilde
yonetilmesini saglamaktir. Isletmeler, i¢ miisterinin ya da dis miisterinin isteklerine
en hizli ve dogru bir bigimde cevap verebilmek i¢in siirekli miisterileriyle iletisim
icinde bulunmak zorundadirlar. Ciinkii kiiresellesme dedigimiz kavram, miisteri
taleplerindeki degismelerle birlikte gelisen teknoloji de i¢ine alarak, sadece rekabeti
isletmeler arasinda degil, bircok isletmenin i¢cinde bulundugu tedarik zincirlerine

tasimay1 basarmistir.

Tedarik zinciri, tedarikgiler, ireticiler, dagitimcilar ve miisterilerden
meydana gelen bir agdir. Tedarik zinciri yonetimi ise tiim bu siirecteki malzeme,
bilgi ve finansal akislarin yonetimini igeren bir siire¢ olarak karsimiza cikar. Bu
nedenle Tedarik Zinciri Yonetimi sadece isletmelerin kendisini degil, tedarik
zincirinin ilk halkasi olan tedarik¢iden son halkasi olan miisteriye kadar giden yolun

tiim faaliyetlerine, caligmalarina ve entegrasyonuna odaklanmaktadir.

Tim isletmelerin 6zellikle karigik bir yapiya sahip hastanelerin tedarik
zinciri yonetimi modelini kabullenmelerinin ve uygulamalarinin ¢ok énemli oldugu
giiniimiizde istenen malzemelerin istenen zaman, miktar ve kalitede uygun fiyattan

saglanabilmesi tedarik zinciri igerisinde yer alan tiim paydaslar arasinda iyi bir
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isbirligi ve modern malzeme yoOnetim tekniklerinin kullanilmasi ile miimkiin

olacaktir.

Bu calismada hastanelerde yoneticiler i¢in biiyiik bir eksiklik olarak
hissedilen tedarik zinciri ve malzeme yonetiminin temel islevleri ile birlikte tibbi
malzeme yoOnetiminde bar kod, kare-kod, tibbi teknoloji yonetimi, malzeme
giivenligi, malzeme bilgi sistemleri, bir ¢ok alanda kullandigimiz, radyo frekansi ile
tanimlama olarak bildigimiz (RFID) teknigi ile, stok ve sevkiyat yonetimi, kurumsal
ve endiistriyel demirbas takibi, saglik ve tasinir takibi, dolasan hasta giivenligi, bebek
giivenligi veya PYXIS ila¢ yonetim sistemi ile hasta giivenligi ve bakim kalitesini
arttirlp, ayn1 zamanda hastanenin masraf yonetimini ve gelir kontroliinii de en iist
diizeye ¢ikarabilirler. PYXIS ila¢ ydnetim sistemi, aynen bankalarin ATM’si gibi bir
ilag ATM’si sistemi ile ilaglarin kapali bir sistem i¢inden, istenilen miktarda hasta
adma, kontrollii ve giivenli ila¢ alma ydntemidir ve bu sistem kullanilabilir. PYXIS
ile 8 dogru kuralini1 (dogru hasta, dogru ilag, dogru yol, dogru zaman, dogru doz,
dogru form, dogru etki, dogru kayit) icerir. Boylece; hemsirelerin ve eczacilarin
lojistik ve idari islerini azaltir, stok takibini yapar, hastaya uygun ilag, uygun sartlar
ve uygun maliyetle erisebilmeyi saglar, Ilaglarin kamu satis fiyatlarindaki siirekli
artist takip eder. Bunlarin sonucunda da hastane gelirlerinin kontrolii ve masraf
yonetimi i¢in veri toplar ve her islemle ilgili kayit olusturur. Bu kayitlar da Saglik
Bakanligi Hizmet kalite standartlari ve JCI (Joint Commission International) gibi

uluslar aras1 akreditasyon ve diizenlemelere uygunlugu destekler.

Saglik sektoriinde tedarik zinciri ve satin alma iglemleri direk olarak insan
saghg ile iliskili oldugu icin diger sektorlere gore daha fazla 6zen gosterilmesi
gereken siireclerdir. Satin alma islemleri, hastanelerde teshis ve tedavinin saglikli bir
sekilde yapilabilmesi i¢in biiylik 6neme sahiptir. Bu stirecler diger sektorlerdeki satin
alma siireglerine gore daha farkli olarak degerlendirilmelidir. Satin alma metotlarinin

gelistirilebilmesi ve aksaksiz isleyebilmesi i¢in gerek devlet gerekse 6zel kurumlarca
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satin alma personeli ve tedarikgilerin hassasiyetleri arttiracak egitim ve etkinlikler

diizenlenebilir ve tedarik zincirinin 6nemi vurgulanabilir.

Saglik sektoriinde calisan her birimin, dogru uygulama ortagi ile dogru
teknolojiyi kullanarak; en uygun maliyet, hizli ve yiiksek kaliteli kodlama ve
etiketleme uygulamasini bulmasi gerekiyor. Hasta gilivenligini saglamak, dogru
adimlar atmak, mali kayiplar1 ve para cezalarin1 6nlemek i¢in bu saglik sektoriinde
calisan isletmeler icin esas teskil etmelidir. Ilac ve tibbi cihaz sektorleri siirekli
degisen mevzuat karsisinda birgok zorlukla karsi karsiya kalmaktadirlar.
Unutmayalim ki, marka sadakati ve miisteri memnuniyeti mevzuatlara uyum ve
cabalarla olusur ve isletmeye biiyiikk kazanclar getirebilir. Saglik kuruluslarinin
unutmamasi gereken husus; dogru ilaglarin ve tibbi cihazlarin dogru zamanda, dogru
yerde ve uzman Kkisilerin kullanilmasi ile hastanin sagligina kavusturulmasidir. Bu
stirec de ancak etkin ve verimli bir satin alma tedarik zinciri ydnetiminden

gecmektedir.
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