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ONSOZ

Bu arastirmanin amaci, hastane isletmelerindeki tedarik zinciri ve stok
yonetimi stireclerini inceleyerek kamu ile 6zel sektor arasindaki farkliliklar: ve
benzerlikleri tespit etmek ve sorun yasanan ya da eksik kalman alanlar i¢in oneriler

getirmektir.

Arastirma konusu ile ilgili fikir vererek bu konuda calismami tesvik eden,
tezin hazirlanmasi siiresince hep yol gosteren ve yardimei olan, bilgisi ve emegi ile
destegini hicbir zaman esirgemeyen, beni her zaman motive eden ¢ok degerli hocam

Prof. Dr. Enver BOZDEMIR e,

Calismam boyunca maddi ve manevi her tiirlii destegi saglayan, her daim
yanimda olan esim Tugay VELI, babam Sedat VELI ve canim annem Nagihan

VELI’ye en igten tesekkiirlerimi sunarim.

Minel VELI
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OZET

HASTANELERDE TEDARIK ZINCIRI VE STOK YONETIMININ KAMU
OZEL SEKTOR KARSILASTIRMASI UZERINE BIR ARASTIRMA: DUZCE iLi
ORNEGI

VELI, Minel

Yiiksek Lisans, Saghk Yonetimi Anabilim Dah
Tez Damismani: Prof. Dr. Enver Bozdemir

Aralik 2021, 182 sayfa

Hastane igletmelerinde kullamlan malzemeler olduk¢a genis bir yelpazeye sahip
oldugu icin ¢ok dikkatli takip edilmesi gerekir. Tedarik zinciri ve stok yonetimi ile bu takibi
yapan sorumlularm siire¢ yonetiminde hangi tedarikgilerle calisilacagi, iiriinlerin nasil
stoklanacagi, yeni sipariglerin nasil ve ne miktarda verilecegi, fazla stok bulundurma ile az
stok bulundurma riskinin ne olacagi gibi hususlar 6nem arz etmektedir. Bu hususlar
kapsaminda tedarik zinciri ve stok yonetimi isleyisi kamu hastane isletmeleri ile 6zel hastane

isletmeleri arasinda farklilik géstermektedir.

Calismanin amaci hastane igletmelerindeki tedarik zinciri yonetimi ve stok yonetimi
siireclerinin isleyisini inceleyerek kamu ve 6zel hastaneler acisindan farklilik ve benzerlikleri
degerlendirerek sorun yasanan ve eksik kalinan alanlar i¢in Oneriler sunmaktir. Bu amag
dogrultusunda Diizce ilinde faaliyette bulunan ii¢ hastane isletmesindeki tedarik zinciri ve
stok yonetimi siireglerinde sorumlu ¢alisanlara yonelik 6nceden hazirlanmis sorular esliginde
yiiz ylize goriisme yapilarak arastirma verileri elde edilmistir. Calismadan elde edilen sozl1i,

yazili ve gorsel veriler betimsel-yorumlayici yontem ile degerlendirilmistir.

Yapilan degerlendirme sonucunda hastane isletmelerinde tedarik zinciri yonetimi
kapsaminda kamu ve 6zel sektor arasinda planlama, ihale ve satin alma siirecleri agisindan
farkliliklar gériilmiistiir. Stok yOnetimi kapsaminda ise hastaneler arasinda farkliliklardan
cok benzerliklerin oldugu goriilmiistir. Bu benzerlikler depo isleyisi, ihtiyaglarin tespiti,

depolama yontemi ve stok kontrol yontemi olarak tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hastane isletmeleri, Tedarik zinciri yonetimi, Stok yonetimi.
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ABSTRACT

A RESEARCH ON PUBLIC PRIVATE SECTOR COMPARISON OF
SUPPLY CHAIN AND STOCK MANAGEMENT IN HOSPITALS: THE SAMPLE
OF DUZCE PROVINCE

VELI, Minel

Master Thesis, Health Management
Thesis Advisor: Assoc. Prof. Enver Bozdemir

December 2021, 182 pages

Materials used in hospital management has a wide range and it requires careful
follow-up. In supply chain and inventory management and the process management of those
responsible for the tracking, issues such as which suppliers to work with, how the products
will be stocked, how and in what quantity new orders will be placed, what the risk of holding
excess stock or understocking will be are important. Within the scope of these issues, supply
chain and stock management processes differ between public and private hospital

enterprises.

The aim of the study is to offer suggestions for areas in which there is a shortage and
problems are experienced by examining the operation of supply chain management and stock
management processes in hospital enterprises and evaluating the differences and similarities
in public and private hospitals. In accordance with this purpose, research data are obtained
by conducting face-to-face interviews accompanied by pre-prepared questions with the
employees responsible for the supply chain and stock management processes in the three
hospital operations in Diizce. Oral, written and visual data obtained from the study are

evaluated with descriptive-interpretive method.

As a result of the evaluation, there are differences between the public and private
sectors in terms of planning, tender and purchasing processes within the scope of supply
chain management in hospital operations. Within the scope of stock management, there are
more similarities than differences between hospitals. These similarities were determined as

warehouse operation, determination of needs, storage method and stock control method.

Keywords: Hospital operations, Supply chain management, Stock management.
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BOLUM 1

1.GIRIS

Gilintimiiz saglik sektoriinde topluma saglik hizmeti sunan en 6nemli kurumlardan biri
hastanelerdir. Saglhk harcamalarmnin biiyiikk bir boliimiinii kullanan hastaneler, kaliteli saglik
hizmeti sunabilmek i¢in insan giiciiyle birlikte malzemelere ayrilan kaynaklar1 da etkili ve
verimli sekilde kullanmak mecburiyetindedir. Hastane biit¢elerinin yaklasik % 30-40’1m1
malzeme giderleri olusturmaktadir. Bu giderlerden edilecek % 1 ya da % 2’lik tasarruf,

hastane verimliligi ve karlilig1 iizerinde 6nemli bir artisa sebep olmaktadir.

Hastane isletmelerinin rekabette tistiinliik ve finansal stirdiiriilebilirlik saglayabilmesi
icin etkin malzeme, stok ve tedarik yonetim sistemi kurmalar1 gerekmektedir. Saglik
Bakanligi’nin Saglikta Doniisiim Programindan sonra hastanelerde malzeme, stok ve tedarik
zinciri yonetimi konusunda gelismeler yasandigi goriilmektedir. Tedarik zincirinde yer alan
tiim ortaklarin modern malzeme yonetim tekniklerini kullanmasi, hem hastalara kaliteli ve
araliksiz hizmet sunulmasima hem de kaynaklarmm verimli ve etkin kullanilmasina katki

saglayacaktir.

Bu ¢aligmada hastane isletmelerinde tedarik zinciri yonetimi ve stok yonetimi, Diizce
Atatiirk Devlet Hastanesi, Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi ve
Ozel Diizce Cagsu Hastanesi 6zelinde degerlendirilmeye calisilmistir. Bu kapsamda calisma

bes boliimden olusmaktadir.

Birinci boliim arastirmanin kisaca tanitildigi giris boliimiidiir. Ikinci béliim tedarik
zinciri yonetimi, stok yOnetimi ve hastane isletmelerinde tedarik zinciri yonetimi ve stok
yonetimi konularinin kendi alt basliklar1 ile birlikte ele alinarak c¢alismanmn kavramsal
cercevesinin ¢izildigi bolimdiir. Ugiincii bdliim arastrmanm ydnteminin agiklandigi

boliimdiir. Dordiincii boliim hastane igletmelerinde tedarik zinciri yonetimi ve stok yonetimi



slireci isleyisini analiz etmek amaciyla elde edilen verilerin yorumlandigi bolimdiir. Son

olarak besinci boliim analiz sonuglarinin ve onerilerin aktarildigi bolimdiir.
1.1. Problem

Bu calismanmn problem ciimlesini “Kamu hastane isletmeleri ile 6zel hastane
isletmelerinin tedarik zinciri ve stok yoOnetimi arasmmda fark var mudir?” sorusu

olusturmaktadir.

Bu soru 1s18inda ‘Hastanelerde Tedarik Zinciri ve Stok Yonetiminin Kamu Ozel
Sektdr Karsilastirmas: Uzerine Bir Arastirma: Diizce ili Ornegi’ arastirma konusu olarak

secilmistir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Hastane isletmelerindeki tedarik zinciri ve stok yonetimi siire¢lerinin isleyisini inceleyerek
kamu, 6zel ve tliniversite hastanelerindeki siire¢ acisindan farklilik ve benzerlikleri ortaya

koyarak gerekli yerlerde sorun yasanan ve eksik kalinan alanlar i¢in 6neriler sunmaktir.
1.3. Arastirmanin Onemi

Dinamik c¢evresel kosullar igerisinde isletmeler, kendilerinden istenilen degeri
olusturabilmek, devamlilik saglamak ve en 6dnemlisi miisteri memnuniyeti yaratacak sekilde
talebi tatmin edebilmek icin giiclii bir tedarik zinciri olusturmak zorundadirlar. Ayn1 sekilde
stoklarin yetersizligi sonucu zaman, miisteri ve is kayiplariyla karsilasmamak, stoklarm
fazlalig1 sonucu da stok gideri artis1 ve sermayenin biiyiikk bir cogunlugunun atil kalmasina
sebep olmamak i¢in stoklarin etkin yonetilmesi gerekmektedir. Yonetim siiregleri hastane

isletmelerinin kamu ya da 6zel olmas1 durumuna gore farklilik gostermektedir.

Bu arastirma, kamu ve 6zel sektorde yer alan hastane isletmelerinin tedarik zinciri ve
stok yonetimi siirecleri isleyisi arasindaki farkliliklar1 ve benzerlikleri ortaya g¢ikarmayi

hedeflemesi agisindan 6nemlidir.
1.4. Arastirmanin Sayiltilan

Bu arastrma, hastane isletmelerinde tedarik =zinciri ve stok yOnetimi siireci
isleyislerinin kamu ve 6zel sektorde farklilik gosterdigi sayiltisma dayanarak yapilmistir.

Aragtirmada katilimeilarin goriislerini dogru ve yansiz sekilde ifade edecekleri varsayilmustir.
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1.5. Arastirmamin Simirhhklan

Arastirma 1 Temmuz 2021 — 12 Kasim 2021 tarihleri arasinda Diizce Atatiirk Devlet
Hastanesi, Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi ve Ozel Diizce Cagsu
Hastanesi’nde satin alma, doner sermaye, ayniyat, depo, stok ve eczane birimlerinde
calisanlar ile sinirhdir. Ayrica miilakat formu ile elde edilen veriler ¢aliganlarin verdigi

cevaplarla sinirhidir.

1.6. Kisaltmalar

ABC: Always Better Control / Daima Daha Iyi Kontrol
AIK: Akiler lag Kullanimi

CRP: Siirekli Tazeleme

CSCMP: Council of Supply Chain Management Professionals / Tedarik Zinciri Yo6netimi

Profesyonelleri Konseyi

CKYS: Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi

DMO: Devlet Malzeme Ofisi

DRP: Dagitim Gereksinimleri Planlamasi

DSO: Diinya Saghk Orgiitii

EAN: European Article Number / Avrupa Uriin Numaralandirma
EBYS: Elektronik Belge Yonetim Sistemi

ECR: Etkin Tiiketici Yanit1

EKAP: Elektronik Kamu Alimlar1 Platformu

EOQ: Economic Order Quantity / Ekonomik Siparis Miktar1
ERP: Kurumsal Kaynak Planlamas1

FIFO: First In First Out / Ik Giren 1k Cikar



GSCEF: The Global Supply Chain Forum / Kiiresel Tedarik Zinciri Forumu
GSS: Genel Saglik Sigortasi

HBYS: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi

HEK: Hurda-Enkaz-K6hne

10S: internal Organizational Systems / I¢sel Organizasyonel Sistemler
IKYS: Insan Kaynaklar1 Yénetim Sistemi

ITS: lag Takip Sistemi

JIT: Just In Time / Tam Zamaninda Uretim Y dntemi

KIT: Kamu Iktisadi Tesebbiisleri

LBYS: Laboratuvar Bilgi Yonetim Sistemi

LIFO: Last In First Out / Son Giren I1k Cikar

MEB: Milli Egitim Bakanlig1

MIiP: Malzeme Ihtiyag¢ Planlamasi

MIY: Miisteri iliskileri Yonetimi

MKYS: Malzeme Kaynak Yonetim Sistemi

MRP I: Elektronik Malzeme Ihtiya¢ Planlamasi

MRP II: Uretim Kaynak Planlamas1

NIFO: Next In First Out / Bir Sonra Girecek Olan ilk Cikar

PACS: Goriintii Saklama ve Iletisim Sistemi

QR: Hizli Yanit

QR: Quick Response / Hizl1 Cevap



SB: Saglik Bakanligi

SGK: Sosyal Giivenlik Kurumu

SKYS: Ozel Saglik Kuruluslar1 Yonetim Sistemi

SUT: Saglik Uygulama Tebligi

TGAP: Tasarruf ve Gelir Artirict Programlar

TITUBB: Tiirkiye fla¢ ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankas1
TQM: Toplam Kalite Yo6netimi

TSIM: Temel Saglik istatistikleri Modiilii

TZY: Tedarik Zinciri Y onetimi

UTS: Uriin Takip Sistemi

VED: Vital, Essential, Desirable / Hayati, Temel, Istenilen
YTS: Yatirim Takip Sistemi

WoS: Web of Science



BOLUM 2

2. LITERATUR

2.1. TEDARIK ZINCiRi YONETIMi

Tedarik zinciri yonetimi hakkindaki incelemeye ayrilan bu boliimde tedarik ve tedarik
zinciri kavramlari, tedarik zinciri yonetimi kavrami, tedarik zinciri yonetiminin 6nemi, tedarik
zinciri yonetiminin amaglari, tedarik zinciri yonetim siirecleri, tedarik zinciri yonetiminin
avantaj ve dezavantajlar1 ve tedarik zinciri yonetiminde tedarik¢i se¢imi konu bagliklar1 ele

almmaktadir.
2.1.1. Tedarik ve Tedarik Zinciri Kavramlari

Tiirk Dil Kurumu tarafindan yapilan tanimlamada tedarik, arastirip bulma, saglama, elde
etme seklinde tanimlanmaktadir (https:/sozluk.gov.tr/?kelime=tedarik). Ingilizce’ de tedarik
kelimesi siklikla “supply” terimleri ile ifade edilmektedir. Tedarik Zinciri YOnetimi ise

Ingilizcede ‘Supply Chain Management’ terimi olarak kullanilmaktadir (Bayar, 2008: 2).

Isletme ydnetiminin iiretim ve satisla beraber 3 temel gérevinden biri olan tedarik islevi,
mal iliretmek ve satmak i¢in gerekli hammadde, malzeme, makine, donatim ve personel gibi

iretim faktorlerinin elde edilmesi islemlerini igerir (Aksu, 2010: 13).

Tedarik zinciri, miisterilerin gereksinimleri dogrultusunda, malzemenin tedarik
edilmesinden baglayarak malzemenin yar1 mamul veya mamul haline donistiiriilmesi,
bunlarin miisterilere ulastirilmasi asamalarini katma degeri yiiksek {irtinler ile gergeklestiren,
isletme ici ve igletme dis1 faktorler ile fiziksel ve teknolojik araglar kullanarak mal ve hizmet

tireten bir bilgi agidir (Omiirgéniilsen ve Selvi Sarigiil, 2021: 18).

Genel olarak tedarik zinciri, tedarik¢ilerden hammaddenin ve gerekli tiim
malzemelerin temini ile baslayip, iireticinin iiriinii meydana getirmesi ve dagitim kanallartyla
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perakendeciler veya toptancilar araciligi ile nihai miisterinin satin almasi ile son bulan bir
stiregtir (Comez, 2019: 20). Ayrica tedarik zinciri siirecinin en son asamasinda ortaya ¢ikan
atigm dahi bertaraf edilmesinin tedarik zincirinin igerisinde yer aldigi ifade edilmektedir

(Boz, 2019: 3).
2.1.2. Tedarik Zinciri Uyeleri

Her sektoriin kendine ait 6zellikleri ve isletmelerin yonetim tarzlarindaki farkliliklar ¢ok
cesitli tedarik zinciri yapilanmalarina neden olmaktadir (Polater, 2015: 22). Bu durumu géz ardi
etmemekle birlikte tedarik zinciri liyeleri genel olarak; iireticiler, dagitimcilar, perakendeciler,
miisteriler ve hizmet saglayicilar olarak gruplandirilmaktadir (Gedik, 2020: 8; Torun, 2020: 5). Bu
smiflandirmaya ek olarak toptancilar/depocularda bu zincirin bir iiyesi olarak kabul edilmektedir

(Tengilimoglu ve Yigit, 2017: 28-39).

Tedarik zinciri liyeleri, ortak faydada birleserek hareket etmekte, zincirin yapisi geregi, bir
iyenin performans kaybi veya verimsizligi, biitlin tedarik zincirinin rekabet diizeyine etki

edebilmektedir (Gedik, 2020: 8).

Sekil 1. Tedarik Zinciri Elemanlar1

[ ‘I Tiketiciler
Tedarikgiler Distribttorier

[ Ureticiler ] [ Perakendeciler ]

MALZEME, BiLGI VE PARANIN AKISI

N

SATICI

Kaynak: Gedik, 2020: 9.
2.1.2.1. Ureticiler

Ureticiler ya da imalatgilar, mal ve hizmet iireten isletmelerdir. Hammadde ve nihai
iiriinlerin iireticileri de bu kapsamda degerlendirilmektedir. Ornegin, hammadde iireticileri

petrol, yag, gaz, maden vb. iireten isletmelerdir. Ziraat¢ilar, hayvan iiretme ve yetistirme
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isletmeleri de hammadde {ireticileri kapsamindadir. Nihai iiriin {reticileri ise elde ettikleri
hammadde ve yar1t mamullerle nihai tiiketicinin ihtiyag duydugu iiriinleri iretirler (Polater,

2015: 23; Gedik, 2020: 9).

Ureticiler, fiziki mal imalat1 yaninda, fiziki olmayan (miizik, yazilim vb.) iiriin ve

hizmet (turizm, egitim, saglik, temizlik vb.) liretiminde de bulunmaktadirlar (Gedik, 2020: 9).

Bir tedarik zinciri liyesinin iirlin iireticisi olarak kabul edilebilmesi i¢in kullandigi
hammadde ya da yar1 mamuliin iizerinde katma deger olusturan bir muamele yaparak farkl

bir {iriine ¢evirmesi gerekmektedir (Unliier, 2015:4; Torun, 2020: 5).
2.1.2.2. Dagitimcilar

Dagitimcilar, {iretim siirecinin ilk noktasindan son miisteriye kadar olan siiregte
tasima, depolama, envanter, sebeke tasarimi, giizergah planlama vb. faaliyetleri gergeklestiren
tedarik zinciri tyeleridir (Polater, 2015: 24). Dagitimcilar aym1 zamanda toptancilar

(wholesalers) ve distribiitorler (distributors) olarak da ifade edilebilmektedir (Gedik, 2020: 9).

Dagitimcilar, iireticiden aldiklari iirlinleri depolayarak {iriinlerden kaynaklanacak risk
ve envanter maliyetlerini listlenmektedirler. Ayrica, piyasada meydana gelebilecek tiiketici
talebindeki dalgalanmalara ve tedarik zincirindeki belirsizliklere kars1 tampon gorevi gorerek
tedarik zincirindeki zararin en aza indirgenmesini saglamaktadirlar (Polater, 2015: 24; Gedik,
2020: 9-10). Aym1 zamanda iiriinlin sahibi olmadan bir {iriiniin miisteri ile iiretici arasinda
aracilik hizmetini de yiiriitebilirler (Ozdemir vd., 2012: 90). Bu tarz dagitimcilar, iiriiniin

yalnizca satig ve promosyon faaliyetlerini yiiriitmektedirler (Gedik, 2020: 10).
2.1.2.3. Perakendeciler

Perakendeciler, tekrar satmak iizere mal ve hizmet satin alan tedarik zinciri liyeleridir.
Perakendeciler ayn1 zamanda iiriinlerin tiiketiciye aktarilmasi siirecinin nihai agamasi olarak
toptanc1 ve dagitimcilardan aldiklar1 yliksek hacimli iiriinleri daha ufak parcalara bolerek

nihai miisterilere ulastiran igletmelerdir (Polater, 2015: 24).

Perakendeciler, tiiketicilerin talep ettikleri lirlin ve hizmetleri arz etmenin yani sira
miisterileriyle iletisim kurarlar, kampanyalar tasarlarlar ve miisterilerinin dikkatini ¢ekmek

icin fiyatta, iirlin se¢iminde ve hizmette uygunluk saglarlar (Polater, 2015: 24).



2.1.2.4. Miisteriler

Genel olarak miisteri, “bir {iriinii veya hizmeti satin alan kurulus, kisi ya da kisiler”
olarak tanimlanabilir. Miisterilere, bilancoda yer verilmese de bir isletmenin en degerli
entelektiie]l sermayesidir. Satin alma nedenlerindeki farkliliklara gore miisteriler iki gruba
ayrilirlar: Nihai miisteriler ve endiistriyel miisteriler. Nihai miisteriler, sahsi veya ailevi
gereksinimlerini karsilamak igin iirlin veya hizmet satin alirlar. Endiistriyel veya orgiitsel
miisteriler ise sahsi liretimlerinde degerlendirmek, tekrar satmak gibi ekonomik faaliyetlerini

devam ettirmek i¢in {iriin veya hizmet satin alirlar (Polater, 2015: 25).
2.1.2.5. Hizmet Saglayicilar

Miisterilere, perakendecilere, dagiticilara ve iireticilere ¢esitli hizmetler saglayan
isletmelerdir (Sentiirk, 2020: 15). Hizmet (servis) saglayicilar, tedarik zincirinde gereksinim
duyulan faaliyetler ile ilgili bilgi birikimine/deneyime sahiptirler ve diger {liyelere O6zel
uzmanlik destegi vermektedirler. Thtiya¢c duyulan konuyla ilgili gereksinim sahibi isletmeden
daha fazla bilgi diizeyine sahip olduklar1 ve isi daha iy1 yapabildikleri i¢in isletmelerin kendi
olanaklariyla yapacaklarindan daha basarili ve diisiik maliyetli bir sekilde istenilen isi yerine

getirmektedirler (Fabbe-Costes ve Roussat, 2011: 26).

Hizmet saglayicilar, en yaygin sekliyle tasima ve depolama hizmeti sunarlar. Bunlar
her tirlii ulastirma alaninda hizmet veren tasimacilik ve nakliye firmalar1 ile depolama
isletmelerini kapsamaktadir. Finansal hizmet saglayicilar ise biit¢celeme, bankacilik ve
sigortacilik islemleri, finansal risk ve derecelendirme gibi cesitli alanlarda faaliyet
gostermektedirler (Gedik, 2020: 11). Bunlarin disinda, bazi hizmet saglayicilar pazar
arastrma ve reklam hizmeti sunarken, digerleri {iriin dizayni, mithendislik hizmetleri, bilgi
teknolojileri ve veri toplama, saklama ve analiz etme hizmetleri ile yasal hizmetler sunarlar

(Polater, 2015: 26).

Tedarik zincirinde her zaman bu {iyelerin hepsinin bulunmasi gerekmemektedir. Basit
baz1 iirlinlerde tedarik zinciri yapilari kisa ve basit olurken, bazi iirlinlerde uzun ve karmasik
bir tedarik zinciri yapisi olabilmektedir. Miisteri istegine ve ihtiyacina gore sekillenen bu
zincirde isletmelerin sahip oldugu stratejilere gore tedarik zinciri yapilart farklilik

gostermektedir (Sentiirk, 2020: 16; Birgiil, 2019: 16).



2.1.3. Tedarik Zinciri Yonetimi Kavram

Tedarik zinciri yonetimi (TZY), liretim sisteminin en dnemli pargasidir. 1980’lerin
sonlarindan itibaren tedarik zinciri yonetimine ilgi artmaktadir. Tedarik zinciri yonetimi,
saticilardan miisterilere, malzeme, bilgi ve nakit akiglarina veya tam tersine odaklanmasi
sebebiyle dikkat ¢ekmektedir. Miisteriye dogru zamanda dogru iirlinii sunmak, hem rekabette
basarinin hem de siirekliligin anahtar1 olarak goriilmektedir (Yurttas, 2020: 5). Literatiirde

tedarik zinciri yonetimi ile ilgili birgok tanim bulunmaktadir. Bunlardan bazilar1 sunlardir:

TZY, miisteriye, dogru {iriiniin, dogru zamanda, dogru yerde ve dogru fiyatta en diisiik
maliyet ile ulasimini gerceklestiren malzeme, para ve bilgi akismin entegre yontemidir

(Ozdel, 2012: 5; Lambert ve Cooper, 2000: 71).

Baska bir tanimlamada ise tedarik zinciri yonetimi, hammaddenin elde edilmesinden
irlinlin nihai tliketicisine varincaya kadarki slirecte mal ve hizmet, bilgi ve sermaye
aktariminin planlanmasi, diizenlenmesi, koordinasyonu ve kontrolii siirecini ifade etmektedir

(Omiirgdniilsen vd., 2021:18).
2.1.4. Tedarik Zinciri Yonetiminin Tarihsel Gelisimi

Tedarik zinciri yonetiminin tarihi 1960°lara dayanmaktadir. TZY ’nin dagitim asamasi
ile ilgili ilk vurguyu Bowersox yapmistir ve dagitim islevinin firma disinda rekabet

saglayacagini 6ne siirmiistiir (Dino, 2014: 6).

Tedarik zinciri yonetimi, 1980’lerin basinda, isletmenin islevsel bir fonksiyonu -
malzeme yOnetimi- olarak agiklanmakta iken simdi bu smir1 asarak dissallasmis ve zincir
boyunca hammaddeden baslayarak nihai tiiketiciye ulasincaya kadarki siirecte biitiin tedarik
islemler arasinda biitiinliigli saglayan stratejik bir fonksiyon olarak goriilmektedir (Johnsen ve

Wiynstra, 2000: 162; Ozet, 2016: 6).

[k baglarda lojistik olarak isimlendirilen tedarik zinciri ydnetimi kavramu ilerleyen
yillarda gelismeler gostermektedir. Bu gelismeler neticesinde TZY, glinimiizde rekabetgiligi
artirmak i¢in en yaygin operasyonel stratejilerden biri olarak algilanmaktadir (Yurttas, 2020:

7-8).
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Ross’a gore, tedarik zinciri yonetimi siirecinin tarihsel olarak ortaya ¢ikmasi ve
gelisimi bes asamada incelenebilmektedir. Bu asamalar1 asagidaki gibi siralamak miimkiindiir

(Tirk, 2019: 11):

Adem-i merkeziyetgi lojistik yonetimi (1960°’lara kadar)
Toplam maliyet yonetimi (1980’lere kadar)

Entegre lojistik yonetimi (1990’lara kadar)

Tedarik zinciri yonetimi (2000’lere kadar)

A S

Teknoloji destekli tedarik zinciri yonetimi (2000°den itibaren)

Literatiirdeki kaynaklar 1s18inda tedarik zinciri yonetimine iliskin tarihsel gelisim

incelendiginde ortaya asagidaki tablo ¢ikmaktadir.
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Tablo 1. Tedarik Zinciri YOnetiminin Tarihsel Siireci

Lojistik olarak adlandirilan TZY nin gelismeye baslamasi,
Isletme sahiplerinin sadece dagitim kanal yonetimini dnemli gérmesi,
Fiziksel dagitim siirecinin giindeme gelmesi,

1960 Dagitim iglevinin firma disinda, kanal i¢i biitiinlesme ile rekabetgi bir avantaj
saglamasi,
Tedarik zinciri yapisinin maliyeteri azaltabilecegi ve bilisim araglarini
gelistirilebilecegi inanci.

Bilgi teknolojilerinin gelisimi ve lojistik yonetiminde sayisal analizlerin
uygulanmasi,

Rekabet ve ekonomik baskilarin artmasiin etkisiyle merkezilesmenin
baslamasi,

Lojistigin fiziksel dagitim islevleri biitiinlestiginde, elde edilecek avantaj ile
tagima licretinin azaldiginin fark edilmesi,

Malzeme Ihtiya¢ Planlama sisteminin tanitilmast,

Yoneticilerin, siire¢ igindeki ¢aligmalarin; {iretimin maliyeti, kalite, yeni {iriin
geligtirme, tedarik ve teslimde zaman konularina olan etkilerini anlamalari,
Fiziksel dagitim yonetiminin benimsenmesi,

Doneme malzeme yonetimi adinin verilmesi.

1970

Hizli Cevap (Quick Response-QR) sisteminin gelistirilmesi,

Lojistik koordinasyon ile firmalarin, kiiresel rekabetinin artmasi sonucunda
1980 daha diisiik maliyet, yliksek kalite ve daha ¢ok tasarim esnekligi ile giivenilir

riinler sunmasi.

Gegis siirecidir.

Firmalarin, sanal organizasyonlar ve ticari ortak aglar1 gelistirmek adina
internetten faydalanmalari,

Gergek anlamda tedarik zinciri kavraminin ortaya ¢ikmast,

Kurumsal kaynak planlamasi, kurumsal uygulamalarin koordinesi, igbirlik¢i
calisma ortam1 ve operasyonel siire¢ lizerine odaklanma,

Elektronik veri aktarimi ve internetin sagladigi olanaklarla kavramlarin
uygulanma ihtimalinin artmasi.

1990-
2000

Internet olanaklarindan faydalanilmas,
Tedarik zinciri yonetimine stratejik bir bakis agis1 ile bakilmasi,
Biitiinlesmenin isletme icerisinden tedarikcilere ve miisterilere dogru
2000 yih  uzanmasi,
sonras1  I¢sel organizasyonel sistemler (IOS) ile drgiitsel siirlara kars: elektroniksel
etkilesim ve veri paylasiminin saglanmasi,
Stiper tedarik zinciri yonetiminin ortaya ¢ikmasi,
E-ticaret yaziliminda gelismelerin olmast.

Kaynak: (Tan, 2001: 40; Yildizoz, 2006: 22; Uysal, 2008: 37-41; Cavus, 2018: 12; Yurttag, 2020:
9).
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Tedarik zinciri yonetimi kavraminin 1960’11 yillarda lojistik olarak adlandirildig: fakat
2000°1li yillara dogru ger¢ek anlamda kendi kimligini olusturdugu goriilmektedir. Tablo
incelendiginde TZY nin 6nemi yoneticiler trafindan 1970’1 yillarda fark edilmektedir. Bu
fark edilisten sonra tedarik zinciri yonetimine gereken onem verilmektedir. Teknoloji ile de

birlesince gliniimiizde halen gelisim gdsteren kavramlardan birisi olmaktadir.
2.1.5. Tedarik Zinciri Yonetiminin Onemi

Gliniimiiz isletmelerinin tedarik zincirine odaklanmalar1 is hayatinda goriilen bazi
onemli degisimlerin sonucudur. Bu degisimlerden biri, isletmenin maliyetlerini azaltmak ve
streclerini 1yilestirmek icin ek kaynaklarmin incelenmesinde yeni ve farkli araglari
tedarikcilerine ve dagitim kanallarina dogru yonlendirmeye baslamalaridir. Gegen on yillik
stire¢ icinde igletmeler i¢sel fonksiyonlarinda Kurumsal Kaynak Planlamasi (ERP) ve Toplam
Kalite Yonetimi (TQM) gibi bilgisayara bagl teknikleri ve yeni yonetim uygulamalarini
isletmelerini optimize etmek ve yiiksek kalitede hizmet sunmak amaciyla hizli ve yalin
imalat-dagitim faaliyeti uygulamaktadirlar. Buradaki temel hedef; tedarik zincirinin kapsadigi
lojistik, stok, tedarik, miisteri yonetimi, {iriin gelistirme ve ekonomik fonksiyonlar gibi tiim
alanlarda gereksiz goriilen her eylemin ortadan kaldirilmasidir (Kehoe ve Boughton, 2001:

517; Dino, 2014: 8).

Dinamik c¢evresel kosullar i¢inde isletmeler, kendilerinden istenilen degeri
yaratabilmek, giliclesen ve degisen rekabet ortami i¢inde hayatta kalabilmek ve en 6nemlisi
miisteri memnuniyeti yaratacak sekilde talebi tatmin edebilmek i¢in gii¢lii bir tedarik zinciri

olusturmak zorundadirlar (Dino, 2014: 9).

Tedarik zinciri yonetiminin ana problemi avantaj saglayici pozisyonlarin es zamanl ve
bir arada calisir halde yiiriitiilmesidir. TZY nin bu anlamda yiiriitiiliip yiriitiilememe big¢imi
ise etkinligi belirlemektedir. Etkin bir tedarik zinciri yonetimi (Demirer, 2010: 13-14; Cavus,
2018: 13);

o Girdilerin teminini garantileyerek tiretimin siirekliligi,

o Tedarik siiresini azaltarak taleplerin zamaninda karsilanmasi,
o Kalitenin artmasi,

o Teknolojiyi kullanarak yenilige agik olunmasi,

o Toplam maliyetlerin azaltilmas,

o Bilgi paylasimi ve iirlin-para akiginin iyi yonetilebilmesi gibi yararlar saglar.
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2.1.6. Tedarik Zinciri Yonetiminin Amaclar

Tedarik zinciri yonetiminin amaci, planlanmig iiretim ile miisteri talep ve ihtiyaglarina
seri doniis saglamak ve isletmelerdeki gereksiz stoku ortadan kaldirmaktir. Bdylece
miisterilerin talep ve ihtiyaglar1 dogru yer, zaman ve {iriin ile karsilanarak isletmelerin pazar

pay1, kar1 ve degerinde artis olacaktir (Goriicii, 2019: 9).

Tedarik zinciri yonetimi etkin bir sekilde hazirlanip yonetildiginde isletmenin asagida

belirtilen amagclara ulagsmasi hedeflenmektedir (Ataman, 2002: 38; Seving, 2008: 19):

o Uretimi diizenli kilacak kesintisiz malzeme, servis ve bilgi akisin1 ger¢eklestirmek,
o Pazardaki degisimlere kars1 duyarli olmak,

o Stok maliyetlerini ve kayiplar1 azaltmak,

o Uriiniin kalitesini yiikseltmek ve korumak,

o Karlihigi artirmak,

o @Givenilir tedarik¢iler bulmak ve korumak,

o Hammadde, yardimc1 madde, parca ve servisi standart hale getirmek,

o Isletmenin pazar ve rekabet giiciinii yiikseltmek,

o Isletme icindeki gruplar ile iyi iliskiler kurmak,

o En diisiik yonetim gideri ile caligmak.

Isletmelerin bu amaglar1 gerceklestirebilmesi igin zincir icerisinde haberlesme ve bilgi
paylasimimni artirmasi gerekmektedir. Verilerin tedarikciler ve miisterilere de aktarilmasi

zincirin etkinligini ve rekabetciligini artirabilmektedir (Goriicii, 2019: 9).
2.1.7. Tedarik Zinciri Yonetim Siirecleri

Stireg; {iriin, bilgi, nakit, deneyim ve diisiince akisinin dinamik bir sekilde yonetimi ve
nihai miisteriler lizerine odaklanmis faaliyetler yapisi olarak ifade edilebilir (Aydin, 2005:

59).

Tedarik zincirinde is siireglerinin birbirlerine baglanmasmm Oniindeki en biiyiik
zorluk; her isletme yapisinin birbirinden farkli olmasi ve siireglerin farkli sekilde
yapilandirilmis olmasidir. Tedarik zinciri olusturmakta ve iligkileri gelistirmekte en 6nemli
nokta, ayn1 lisan1 konugsmak ve siireclerin birbirine benzer sekilde yapilanmasini saglamaktir.
Bu yiizden tedarik zincirindeki isletmeler arasinda hangi siireclerin 6nemli oldugu tespit

edilmeli ve bu siirecler zincir boyunca biitiinlestirilerek yonetilmelidir (Aydin, 2005: 59).
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Kiiresel Tedarik Zinciri Forumu (The Global Supply Chain Forum / The GSCF),
tedarik zinciri yonetimini, lojistik ve iiretim gibi tek fonksiyon iginde ele almak yerine tiim
isletme kapsaminda incelemektedir. GSCF’ ye gore, tedarik zinciri ydnetimini olugturan

stiregler sekiz boliim halinde smiflandirilmistir. Bu stiregler (Adali, 2019: 54):

o Miisteri Iliskileri Yonetimi,

o Miisteri Hizmetleri Yonetimi,

o Talep Yonetimi,

o Siparisleri Gergeklestirme,

o Uretim Akis Y6netimi,

o Tedarikgi Iliskileri Yonetimi,

o Uriin Gelistirme ve Ticarilestirme,

o ladelerin Yonetimi’dir.

Bu kisimda, tedarik zinciri yOnetiminde gerceklestirilen sekiz siire¢ kisaca

acgiklanacaktir.
2.1.7.1. Miisteri Iliskileri Yonetimi

Miisteri Iliskileri Yonetimi (MIY), isletmelerin tamamma miisteri kavramini
yerlestiren, miisteri merkezli olma kiiltiiriinii benimseten stratejidir (Ozet, 2016: 12).
Giinlimiiziin rekabet sartlar1 isletmeler ve miisteri arasinda kurulan olumlu iliskileri iistiinliik

saglayici bir faktor olarak ortaya ¢ikarmaktadir (Dino, 2014: 13).

MIiY’in temeli, miisteriler hakkindaki ayrintili bilgiyi toplamaya, bu miisterileri
ayrmtilariyla alt boliimlere ayirmaya; bu boliimleri karliliklarina gére ayristirmaya, karl ¢ikan
miisterilere yapilacak ek yatirimin diizeyini belirlemeye ve her miisteriye ayri1 pazarlama

stratejileri uygulamaya dayanmaktadir (Cavus, 2018: 16).

Miisteri iliskileri yOnetimi; pazarlama, satis ve satis sonrasi miisteri hizmetleri
etkinliklerinin elektronik ortamda islenerek {tretim, lojistik vb. faaliyetlerin daha etkin
calismasmi ve miisteri baglantilarinda yiiksek basar1 elde etmesini saglar. Giinlimiizde
isletmelerinde normal miisterilerin yan sira, elektronik miisteriler de bulunmaktadir (Cavus,

2018: 16).
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2.1.7.2. Miisteri Hizmetleri Yonetimi

Miisteri hizmet yOnetimi isletmenin miisterileri ile yiiz ylize oldugu siirectir. Bu
asamada misteriye, talep edilen iriiniin isletmede var olup olmadigi bilgisi, siparigin
gonderilme tarihi ve siparisin durumu gibi konularda miisterileri bilgilendirme hizmeti

saglanmaktadir (Polater, 2015: 56).

Miisteri hizmet yonetiminin ana basar1 faktorleri; miisterinin istek ve ihtiyaclarinin
tespit edilmesi, miisteri niteliklerinin Ogrenilmesi, isteklerinin karsilanmasi, miisteriye
umdugu degerin verilmesi, miisteri Oneri ve sikdyetlerinin dinlenip ¢6ziim Onerileri
gelistirilmesi faaliyetlerinden olusmaktadir. Boylelikle isletmeler miisterilerini daha 1yi
tantyarak hizmet kalitesi standartlarini belirlemektedirler (Polater, 2015: 56). Ayrica, miisteri
hizmet yonetimi ile miisteri isteklerinin tek kaynakta biriktirilmesi ve miisteri ihtiyaglarina
dogru ve zamaninda yanit verilmesi ile miisteri memnuniyetinin kurulmasi hedeflenmektedir.
Bilinmelidir ki miisteri memnuniyeti saglayan isletmeler de rekabette One ge¢cmektedirler

(Lambert, 2008: 11).
2.1.7.3. Talep Yonetimi

Talep yoOnetimi siirecinde, talep ve arzin dengede tutulmasi gerekmektedir. Talep
tahmini ve talep; liretim ve dagitim ile es zamanlh olmalidir. Bu nedenle hatali talep tahminleri
talep yonetimini olumsuz etkilemekle birlikte her bir iist diizeydeki faaliyet alaninda da

olumsuzluklar olusturmaktadir. Béyle bir vaziyette (Demirer, 2010: 20):

o) Belli durumlarda stok birikmesi,
o Bazi1 durumlarda ciddi stok agiklarmin olusmasi ve
o Stok seviyelerinin dramatik bicimde azalmasi ile karsilasilabilinmektedir.

Talep zinciri yonetiminin temelinde, bilginin miisteriye veya miisteriden dagitim ve
iiretim hatt1 boyunca tedarik¢iler ile daimi olarak akmasini saglamak yatmaktadir. En 6nemli
kontrol girdileri olarak; siirekli tahmin ve planlar, pos bilgisi, giinliik siparisler, yonetim
kararlar1 ve performans gibi bildirimler sayilabilmektedir (Dino, 2014: 15-16; Ozet, 2016:
13). Ayrica talep yonetimi siireci igerisinde beklenmedik durumlara yonelik acil durum
planlarinin gelistirilmesi ve bu planlarin uygulanmasi da yer almaktadir (Crum ve Palmatier,

2003: 20).
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2.1.7.4. Siparis Karsilama

Tedarik zinciri yOnetiminin en Onemli siire¢lerinden biri de siparis karsilama
cergevesinde miisteri isteklerinin kargilanarak memnuniyetin saglanmasidir. Tedarik zincirini
harekete gegiren unsur miisteri siparisleridir. Siparis karsilama siirecinde amag, miisterilerden
gelen sipariglerin miisterinin diledigi tarihte, istedigi kosullarda ve istedigi yerde teslim

edilerek siparis kargilama siirecinin etkinliginin saglanmasidir (Polater, 2015: 57).

Siparis isleme siireci miisteriler ile iletisimle baslamakta, siparis girisi, siparisin
hazirlanmasi, belgelenmesi, siparigin ayarlanip dagitilmasi, performansin Olglilmesi ve

degerlendirilmesiyle neticelenmektedir (Lin ve Shaw, 1998).

Siparis isleme siirecinde kullanilan en Onemli ara¢ “elektronik veri degisimi”
sistemleridir. Bu sistemler kullanilarak ve uluslararasi endiistri standartlar1 dikkate alinarak
miisterek alanda bilgi paylasimi yapilabilmektedir. Miisteri isteklerini karsilamak i¢in biitiin
bu faaliyetler olusturulurken g6z 6niinde bulundurulmasi gereken bir diger 6nemli unsur da

stirecin maliyet avantaji saglayacak bir sekilde yiriitiilmesidir (Klapper vd., 1999: 18).
2.1.7.5. Uretim Akis Yonetimi

Tedarik zinciri yonetimindeki liretim akis yonetimi siireci, iiriinleri tiretim yerlerinden
harekete ge¢irmek ve tedarik zincirinde esneklik saglama, uygulama ve yOnetmeyi igeren
siirectir. Uretim esnekligi, ¢ok farkl tiirdeki iiriinleri zamanimda ve en az maliyetle {iretebilme
yetenegidir. Isletmeler i¢cin amaglanan iiretim esnekligi, planlama ve ydnetimi, tedarik
zincirindeki iireticinin limitlerini asip tiim tedarik zincirine yayilmaktir. Uretim akis
yonetimlerine Ornek olarak Envanter Yonetimi, MRP 1 (Elektronik Malzeme ihtiyac
Planlamas1), MRP II (Uretim Kaynak Planlamas1), DRP (Dagitim Gereksinimleri Planlamast),
ERP (Kurumsal Kaynak Planlamasi), QR (Hizli Yanit), ECR (Etkin Tiiketici Yanit1) ve CRP
(Stirekli Tazeleme) gosterilebilmektedir (Tengilimoglu ve Yigit, 2017: 46).

2.1.7.6. Tedarikgi liskileri Yonetimi

Tedarikei iliskileri yonetimi, isletmenin tedarikgileri ile olan etkilesimini agiklayan bir
stirectir (Dino, 2014: 17). Giliniimiiziin en basaril1 isletmeleri, dogru zamanl bilginin tedarik
zinciri i¢inde yukari ve asagi aninda akisini saglayarak, tedarik¢ileriyle samimi iligkiler
gelistirmeyi hedeflemektedirler. Bu hedefe ulasilmasinda ise "tedarikei iliskileri yonetimi"

onemli bir gérev yapmaktadir (Lambert ve Schwieterman, 2012: 338).
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Tedarikei iliskileri yonetiminde amag, tedarikgiler ile alici isletmeler arasindaki bagin
verimliligini ve etkinligini artirmaktir. Miisteri iligkileri yonetimi siireci ileri yonlii bir siire¢
olarak, tedarikei iligkileri yonetimi siireci ise geri yonlii bir siire¢ olarak goriilmektedir. Bu
stirecin verimli bir sekilde islemesi nihai miisterilerle olan iliskileri etkileyeceginden dikkatli
adimlar atilmasi gerekmektedir (Polater, 2015: 59). Alict ve tedarikgi ile alakali en dnemli

etmenler soyle siralanmaktadir (Karakag, 2018: 28):

o G@iliven ve sadakat,

o Karsilikli fonksiyonel gruplar,
o Uzun donemli iligkiler,

o Tedarikgi sertifikasyonu,

o Tedarik¢i se¢imi ve

o Tedarik¢i tabani azaltmadir.

Tedarikgi iligkileri yonetimi siireci, uygun tedarik¢ilerin arastirilmasi ve se¢imi, iirlin
ve hizmet soOzlesmelerinin yapilmasi, tedarikcilerin yonetimi ve performanslarinin
degerlendirilmesi gibi etkinlikleri igermektedir. Basarili bir sekilde gerceklestirilen tedarikei
iligkileri yonetimi; envanter hareketlerinin iyi koordine edilmesini, liriinlerin ve hizmetlerin
istenilen yere, istenilen zamanda hizli ve giivenilir bir sekilde teslimini ve yiiksek isletme

veriminin elde edilmesini saglamaktadir (Wisner, Tan ve Leong, 2014: 94).
2.1.7.7. Uriin Gelistirme ve Ticarilestirme

Miisteri istekleri goz oniinde bulundurularak, seri bir sekilde yeni iiriinler gelistirmek
ve pazara basarili bir sekilde sunmak isletme devamlilig1 ve basarisi icin 6nemlidir (Polater,
2015: 62). Yeni iiriin gelistirmek, pazarda ihtiya¢ duyulan hizmet ve malin arastirilip
gelistirilmesiyle yeni irilinlerin olusturulmasin1i veya mevcut olan {riinlerde gelisme

saglayarak pazarlara sunulmasini ifade etmektedir (Demirer, 2010: 24).

Uriin gelistirme ve ticarilestirme siirecinde ulagilmak istenen amag, yeni iiriin
gelistirme asamasinda rakiplere gore daha atik olmak ve tiriinleri pazara miimkiin oldugunca
seri bir sekilde sevk etmektir (Polater, 2015: 62). Uriin gelistirme ve ticarilestirme siireci

yoneticileri (Karakasg, 2018: 28);

e Uretim akis1 siiregleri ile {iriin pazar birlesiminin saglanabilmesi adma en iyi

tedarik zinciri akismin uygulanmasi ve entegre edilmesini saglamalari,
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e Tedarikgei iligkileri yonetimi siirecleri ile tedarik¢i ve materyallerin se¢ilmesi adina
biitiinlesme igerisinde olmalari,

e Belirlenmis ve belirlenebilecek miisteri ihtiyaclarmni tespit etmek adma siirekli
bicimde miisteri iliskileri yonetimi ile koordinasyon igerisinde olmalar1

gerekmektedir.

Uriin gelistirme ve ticarilestirme siirecinde yer alan faaliyetleri su sekilde

siralayabiliriz (Lambert, 2008: 12):

o Yeni lriin fikirleri gelistirme,

o Miisteri geri bildirim sisteminin olusturulmasi,

o Uriin gelistirme ekiplerinin kurulmasi,

o Uriin fikirlerinin finansal duruma, kaynak gereksinimine, mevcut iiretim ve lojistik
altyapisia uygunluguna gore degerlendirilmesi ve se¢ilmesi,

o Uriin prototiplerinin tasarlanmasi ve denenmesi,

o Pazarlama yontemlerinin belirlenmesi ve {iriiniin piyasaya siiriilmesi,

o Her yeni iiriiniin basarisinin degerlendirilmesi.
2.1.7.8. ladelerin Yonetimi

Tedarikgilerden elde edilen mallarin, miisterilere tesliminden sonra hasar gormesi,
iadesi, ambalaj malzemelerinin geri doniisiimii, kullanom zamaninin dolmasi, modasmin
gecmesi ve onarmmi gibi nedenlerle miisterilerden, baslangic noktalarna tekrar geri
donmesidir. adeler ile ilgili siireg, literatiirde “tersine lojistik” seklinde adlandirilmaktadir.
fadeler, tedarik¢iden son miisteriye dogru iiriin akisindan, miisteriden tedarik¢iye geri uzanan

ters bir tedarik zinciri akigini olusturmaktadir (Dino, 2014: 19).

Lojistik  Yonetimi Konseyi (Council of Logistics Management), tersine lojistik
kavramini, “Hammaddelerin, siire¢ i¢i envanterin, bitmis iiriinlerin ve ilgili bilgilerin tiiketim
noktasindan baslangi¢c noktasina, yeniden elde etme, deger yaratma veya uygun sekilde elden
cikarma amaciyla verimli, maliyet etkin akigmni planlama, uygulama ve kontrol etme siireci”

seklinde tanimlamaktadir (Aktaran: Rogers ve Tibben-Lembke, 2001: 130).

ladelerin ydnetimi, TZY siirecinin en kritik bilesenlerindendir. Bircok firma, iade
slirecini, yoneticilerinin bu siirecin dnemsizligine inanmasi nedeniyle ihmal etmesine ragmen

bu siire¢ firmaya siirdiiriilebilir bir rekabet avantaji saglamaktadir. Etkin bir iade yonetim
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siireci, firmalara verimliliklerini ylikseltme yollarmi1 bulmalarinda ve projelerini

gerceklestirmelerinde yardimei olmaktadir (Rogers ve Tibben-Lembke, 2001: 143).
2.1.8. Tedarik Zinciri Yonetiminin Avantaj ve Dezavantajlar:

Calismanm bu kisminda tedarik zinciri yonetimi kavrammin isletmelere sagladigi

avantajlar ve dezavantajlar hakkinda bilgiler verilmektedir.
2.1.8.1. Tedarik Zinciri Yonetiminin Avantajlart

TZY, isletmelerin is silireglerini uygun ve basit bir hale getirirken ayni1 zamanda tiim
tedarik zincirinin ¢aligmalarimi incelemekte ve diizeltmektedir. TZY; fiyat, teknoloji ve kalite
gibi ciktilarin  gii¢clendirilmesini, uygulamalarin koordineli ve verimli olmalarmi
saglamaktadir (Ozdel, 2012: 11). TZY’nin sagladif1 avantajlar1 ii¢ grupta incelemek
miimkiindiir. Bunlardan birincisi, isletmeye olan avantajlari, ikincisi miisterilere olan

avantajlar1 ve liclinciisli de tedarik¢ilere olan avantajlaridir.

Tedarik Zinciri Yonetimi Profesyonelleri Konseyi (CSCMP)’ne gore tedarik zinciri
yonetiminin isletmeye sagladigi avantajlar soyle siralanmaktadir (Patterson vd., 2003: 97;

Elagdz, 2006: 119; Tanriverdi, 2010: 44):

o Teslimat performansmin iyilesmesi,

o Stoklarin azalmasi,

o Esneklik ve kar,

o Temel yetenekler lizerinde odaklasma,
o Dongii siiresinin kisalmasi,

o Tahmin dogrulugunun artmasi,

o Zincir boyunca verimliligin artmas,

o Zincir boyunca maliyetlerin azalmasi,
o Kabul edilebilir kalite diizeyine erigim,

o Kapasite gerceklesme oraninin artmasi.
Tedarik zinciri yonetiminin miisterilere sagladig1 avantajlar (Tanriverdi, 2010: 45):

o Her zaman hazirda iiriin bulunmasi,
o Stok yonetim maliyetinin azalmasi ve

o Stok yatirim riskinin azalmasidir.
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Tedarik zinciri yonetimin tedarik¢iye sagladigi avantajlar (Tanriverdi, 2010: 46):

o Rakiplere karsi iistiinliik,
o Satis artisi,
o Bilgi paylasimi neticesinde planlama avantaji ile

o Uzun siireli karsilikli giiven ve deger faktoriine dayali bir ticari iligki kurmadir.

Etkin bir tedarik zinciri yonetiminin isletmeye sagladig1 faydalara iliskin yapilan bir
arastirmada; tedarik zinciri optimizasyonu ile isletmeye saglanan katma deger Tablo 2’deki

gibi 6zetlenmistir (Aktaran: Figi, 2006: 5; MEBa, 2011: 5):

Tablo 2. Tedarik Zinciri Optimizasyonunun Isletmeye Sagladig1 Katma Deger

Iyilesme Saglanan Alanlar Net Katki %
Teslim performansimin iyilestirilmesi % 15-28
Envanterin azaltilmasi % 25-60
Siparis karsilama oranmin iyilestirilmesi % 20-30
Talep tahmin basarisi % 25-80
Tedarik dongii stiresinin kisaltilmasi % 30-50
Lojistik masraflarinin azaltilmasi % 25-50
Verimlilik ve kapasite artigi % 10-20

Kaynak: Ozbay, 2008: 75.

Tablo 2’ye gore tedarik zinciri optimizasyonunun isletmeye saglayacagi katma degerin
en ¢ok talep tahmin basaris1 ile envanterin azaltilmasi alaninda, en az ise verimlilik ve

kapasite alaninda oldugu sdylenebilmektedir.
2.1.8.2. Tedarik Zinciri Yonetiminin Dezavantajlart

Genellikle tiim isletmelerde TZY uygulanmaktadir. Ancak bazi isletmelerde bu siire¢
gelismemis, karmagik ya da iyi yonetilmemis olabilmektedir. Bu gibi durumlarda TZY ’nin
uygulamadan dogan dezevantajlar1 soyle siralanabilmektedir (Yigit, 2015: 29; Tengilimoglu
ve Yigit, 2017:43-44):

o Yanlis girisimler sonucu maliyetler artabilir,
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o Dogru tedarik zinciri boiimlerinin olusturulmasinda giicliikler ile kargilasilmast,

o Zincirdeki birbirinden bagimsiz isletmelerin haberlesmeyi saglayarak uyumlu
caligmasimin zor olmasi,

o Isletmelerin tek bir tedarik zinciri iginde yer almamas,

o Otorite sahibi alicilarin zayif tedarikgiler tizerine kurdugu baski ve bu baski
sonucunda zincir yapisinin zayiflamast,

o Gergeklesebilecek yanlis veri akismin sebep olacagi stok fazlaligi, maliyet artisi,

etkinlik ve verimliligin azalmasi.
2.1.9. Tedarik Zinciri Yonetiminde Tedarik¢i Secimi

Isletmenin gereksinim duydugu {iriin ve hizmetlerin uygun kaynaklardan saglanmasi
TZY'nin en 6nemli gorevini olusturmaktadir. Uygun tedarik¢inin bulunmasi iiriiniin kalitesini,
fiyatm1 ve teslimini etkilemektedir. Ulkeden iilkeye degismekle birlikte potansiyel
tedarik¢ilere karsi bilgi edinilebilecek oldukca fazla kaynak bulunmaktadir. Bazi bilgi
kaynaklar1 sunlardir (Ozdel, 2012: 13; Yigit, 2015: 23-24):

o Kataloglar

o Ticari dergiler

o Endiistriyel reklam

o Ticari rehberler

o Saticilar

o Tedarik¢inin tecriibesi, taninmislig1 ve sertifikalar1
o Fiyat diizeyi

o Tedarik¢inin iglem stili ve kiiltiirti

o Tedarik¢inin finansal durumu

o Esneklik ve teknik yeterlilik

Tedarik¢i seciminde birgok Olgiitten faydalanilmaktadir. Bu odlgiitlerden en kapsamli
olan1 ve siklikla kullanilan1 Dickson (1966)’un ¢alismasidir. Dickson, ¢alismasinda tedarik¢i
secimi i¢in 23 Olgiit belirlemistir. Bu Olgiitler asagidaki Tablo 3'te gosterilmektedir
(Kagnicioglu, 2007: 20-22).
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Tablo 3. Dickson Olgiitleri

Siralama Olciit Ortalama Puan Degerlendirme
1 Kalite 3,508 Cok onemli
2 Teslimat 3,147
3 Gecmis performans 2,998
4 Garanti politikasi 2,849
5 Uretim tesisleri ve kapasite 2,775 Oldukga 6nemli
6 Fiyat 2,758
7 Teknik yeterlilik 2,545
8 Finansal durum 2,514
9 Yontem uyumu 2,488
10 Iletisim sistemi 2,426
11 Endiistrideki yeri ve linii 2,412
12 [s istegi 2,256
13 Yontem ve organizasyon 2,216
14 Is kontrolii 2,211
15 Tamir hizmeti 2,187 Orta 6nemli
16 Tutum 2,120
17 Isletme etkisi 2,054
18 Paketleme yetenegi 2,009
19 Isci iliskileri kaytlari 2,003
20 Cografi yerlesim 1,872
21 Gegmis donem is miktari 1,597
22 Uriin igin egitim olanag 1,537
23 Karsilikli diizenlemeler 0,610 Az 6nemli

Kaynak: Ozdel, 2012: 14.

Tablo 3’te Dickson tarafindan yapilan ¢alismada, tedarik¢i se¢iminde kullanilabilecek
Olgiitlerin puanlar1 temel alinarak 6nem dereceleri belirlenmistir. Buna gore kalite cok 6nemli
bir 0olgiit olarak degerlendirilirken karsiliklt diizenlemeler Olciitii az 6nemli olarak
degerlendirilmektedir. Ayrica teslimat, fiyat, teknik yeterlilik ve iletisiminde olduk¢a 6nemli

oldugu goriilmektedir.
2.2. STOK YONETIMI

Stok yonetimi hakkindaki incelemeye ayrilan bu bolimde stok yonetimi ve Onemi,
stoklarin siniflandirilmasi, stok maliyetleri, stok degerleme yontemleri, stok kontrolii kavrama,
stok kontrol yontemleri ve stok yonetimi ile tedarik zinciri iliskisi konu basliklar1 ele

almmaktadir.

23



2.2.1. Stok Yonetimi ve Onemi

Stok yonetimini gercgeklestirebilmek i¢in Oncelikle stok konusunda bilgilere ihtiyag
duyulmaktadir. Bir igletme kavrami olarak stok, islerin sorunsuz ve verimli ilerlemesini
saglamak icin isletmenin elinde tuttugu fiziksel mal, kullanilmay1 ve satilmay1 bekleyerek,
belirli bir slire duragan tutulan ekonomik degeri olan kaynaklar ve fiziksel olarak var olup

hareketsiz duran malzemeleri ifade etmektedir (T6z, 2007: 12).

Stok yonetimi, isletmenin ekonomik durumu ve verilecek hizmette kullanilacak
malzemelerin talep miktarma bakarak, isletmenin yapisina uygun stok miktarini tespit etmeyi
ve bu miktar1 aylik-yillik verilere baglayarak ayni diizeyde tutmayr amaglamaktadir
(Yesilyurt, 2014: 3). Kisaca stok yoOnetimi, stok politikalarina ve stok kararlarma yon
verilmesini ifade etmektedir (Yilayaz, 2013: 38).

Stoklar isletmelerin verimlilik ve rekabet giiciinii artwrmaktadir. Stoklarin yetersiz
olmas1 zaman, miisteri ve is kayiplarina sebep olurken, stoklarin gereginden fazla olmasi da
stok giderlerini artrrarak sermayenin biiyilkk bir c¢ogunlugunun atil kalmasina neden
olmaktadir. Netice itibariyle bu iki durum da isletme i¢in zararli oldugundan isletmeler etkin
ve verimli bir stok politikas1 belirlemeli ve rekabet kosullarin1 géz Oniine alip maliyetini
minimize ederek kari list seviyede tutmay1 amaglamalidirlar (Aslan, 2015: 3-4; Aydmn, 2015:

4; Boker, 2019: 16).
2.2.2. Stoklarim Smmiflandirilmasi

Stok yonetiminde kolaylik saglamak ve etkinligini artirmak amaciyla stoklanan
malzemeler cins, deger, kullanilma yeri ve stoklama bi¢imi gibi bazi niteliklere gore
smiflandirilmaktadir (Keskin, 2007: 53). Bu kapsamda stoklar, stoklanan malzemenin tiiriine,
fonksiyonuna, toplam stok yatirimi icindeki payma ve tikketim hizina gore

gruplandirilmaktadir.
2.2.2.1. Stoklanan Malzemenin Tiiriine Gore Siniflandirma

Malzemenin tiirline gore stoklar hammadde stoklari, yar1 mamul stoklari, mamul
stoklari, yardimci malzeme ve techizat stoklari, ticari mallar ve atiklar olarak

smiflandirilmaktadir (Aydin, 2006: 8; Yesilyurt, 2014: 6).
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*  Hammaddeler

Mal ve hizmet iiretiminde ve diger isletme faaliyetlerinin gerceklestirilmesinde kullanilan,
malzemeden mamul yapisina doniip, mamuliin ana maddesini olusturan ve iktisadi anlam1 olan
malzemeler hammadde olarak tanimlanmaktadir (Aydin, 2006:8). Bir zeytinyag: fabrikasi i¢in
hammadde olarak zeytinin tasidigi niteligi, ila¢ fabrikalar1 icinde ila¢ tiretiminde kullanilan

malzemeler tagimaktadir (Serhatoglu, 2019: 19).
*  Yart Mamuller

Isletme siireclerinde en uygun parti biiyiikliigiinii kullanabilmek, siirecteki is asamalarinin
hizin1 ayarlamak ve siireclerdeki mechulliiklere karsi olusabilecek duraksamalar1 en az seviyeye

indirmek i¢in bulundurulan stoklardir (Yiiksel, 2009: 165).

*  Mamuller
Uzerinde yapilmasi gereken islemler tamamlandiktan sonra miisteriye sunum icin ambarda
muhafaza edilen varliklardir (Uygun, 2016: 6). Mamuller, belirli bir siireci tamamlayp belirli bir
yerde hareketsiz durduklari i¢in sayma, degerleme ve kontrol agisindan pek giicliik gostermezler

(Kigtik, 2017: 30).
»  Yardimci Techizat ve Malzemeler

Uriiniin ortaya ¢ikartilmasinda dogrudan kullanilmayan, iiretim siirecinde yer alan
fakat iirliniin esasini olusturmayan malzemeler ile bakim ve onarim malzemelerini igerir

(Keskin, 2007: 54).
e Ticari Mallar

Herhangi bir degisiklige tabi tutulmadan satilmasi amaciyla isletmeye alinan malzemelerin
genel adidir. Hastanelerde kullanilan protez ve ortezler bu mallara o6rnek olarak

gosterilebilmektedir (Serhatoglu, 2019: 20).

Anklar

Uretim siirecinde dokiim, kesme ve delme gibi islemler sonucunda ortaya atiklar
cikmaktadir. Atiklarmn en 6nemli 6zelligi, mamiillere oranla daha fazla ekonomik degere

dontistiiriilebilir olmalaridir. Atiklar, farkl iiretim olanaklarina gore direkt olarak ilk madde
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ve malzeme gibi satilabilir veya yeni iiretim siirecine katarak mamul haline getirilebilir

(Aydin, 2015: 6).
2.2.2.2. Stoklanan Malzemenin Fonksiyonlarina Gore Siniflandirma

Malzemeler fonksiyonlarina gore; parti i¢i (¢evrim) stoklar, emniyet stoklari,
mevsimsel stoklar, promosyon stoklari, spekiilatif stoklar ve yedek parca stoku olarak
smiflandirilmaktadir. Bu stoklarin amaci, hedeflenen talep ile gerceklesen talep arasinda en az

farkla tiretimi sonlandirmaktir (Serhatoglu, 2019: 21).

Parti I¢i (Cevrim) Stoklar

Isletme igin gerekli malzemelerin tek tek almmasi yerine belirli araliklarla partiler
halinde almmasi sonucu olusan stoklardir (Uygun, 2016: 6). Bu stoklarin amaci1 maliyetleri

disirmektir (Yesilyurt, 2014: 7).
*  Emniyet Stoklar

Isletmede beklenmedik talep karsisinda stok yokluguna diismemek igin ortalama talep
iizerinde elde bulundurulan ihtiyag fazlasi stoklardir (Uygun, 2016: 6). Boylelikle bu stoklar
ile talepler gecikmeden karsilanabilecek, {iiretimin aksamasinin veya durmasinin Oniine

gecilecek ve satislar devam edecektir (Keskin, 2007: 56).
*  Mevsimsel Stoklar

Talebin mevsimsel olarak de§isim gosterdigi stok cesitleri i¢in elde bulundurulmasi
gereken stoklardir. Ayrica taleplerde olusan artiglar nedeniyle ortaya ¢ikan malzeme ihtiyaci

bu stoklar ile giderilmektedir (Aydmn, 2006: 11).
»  Promosyon Stoklar

Cazip kampanyalar, daha fazla satis ve fiyatlarda indirim yapabilmek icin isletme

biinyesinde bulundurulan stoktur (Serhatoglu, 2019: 22).
* Spekiilatif Stoklar

Gelecekte olas1 fiyat artislarindan yararlanmak veya fiyat artiglarini denetim altinda

tutarak daha fazla kazang elde etmek maksadiyla bekletilen stoktur. Herhangi bir malzemede
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gelecekte fiyat artist olmasi Ongoriiliiyorsa daha ekonomik olmast ve gelecekte
degerlendirilebilmesi i¢in o malzeme su anki fiyatiyla alinip depoda tutulmaktadir (Aydn,

2015: 7; Serhatoglu, 2019: 22).
»  Yedek Parca Stoku

Cesitli donanimlarin bakim-onarimini yapmak ve yenilemek maksadiyla igletmenin

bulundurdugu malzemelerdir (Uygun, 2016: 7).
2.2.2.3. Stoklarin Toplam Stok Yatirimi Icindeki Paya Gore Siniflandirilmast

Stok kalemleri igindeki malzemelerin yillikk kullanim degerlerine gore
smiflandirilmasidir. Stok yOnetiminde, iiretim kontroliinde, kalite kontroliinde ve diger
yonetim sorunlarinda isletmeler tarafindan kullanilan bir yOntemdir. ABC olarak

isimlendirilmektedir. Bu stoklara Sekil 2°de yer verilmistir (Yesilyurt, 2014: 10).

Sekil 2. Stoklarm Toplam Stok Yatirimi I¢indeki Paya Gére Smiflandirilmasi

A Smmifi Stoklar (High Value)

* Toplam stok miktarmm % 15-20°sini, yillik toplam stok
degerinin % 75-80’ini olusturmaktadir. En 6nemli gruptur.

* Toplam stoklar icindeki pay1 % 30-40"tir. Yillik toplam stok
degerinin de % 10-15’ini olusturmaktadir. Orta 6nemli gruptur.

* Toplam stok miktar icindeki pay1 % 40-50 iken stok degeri
icindeki payi ise % 5-10dur. En az 6nemli gruptur.

2.2.2.4. Tiiketim Hizina Gore Stoklarin Siniflandirilmasi

Isletmelerdeki stoklarm degisim ya da tiiketim hizina gore smiflandirma
yapilabilmektedir. Tengilimoglu ve Yigit (2017:166), bu stoklar1 ii¢ bashk altinda

toplamaktadir. Bunlar:

i.  Yiiksek devir hizli (hareketli) stoklar (Fast moving supplies)
ii.  Tiiketimi tahmin edilebilir (diizenli) stoklar (Predictable movers)ve

iii.  Cok az tiiketilen stoklar (Slow or nomovers) dir.
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Yiiksek devir hizli stoklarda stok sorunlari ile karsilasmamak i¢in stok kontrolleri en
iist diizeyde yapilmaktadir. Cok az tiiketilen stoklarda ise stoklarin son kullanma tarihlerine

dikkat edilmesi gerekmektedir (Aslan, 2019: 26).
2.2.3. Stok Maliyetleri

Isletmenin elinde bulunan stoklarmm maliyetleri, uygun stok diizeyinin iistiine
cikildig1 zaman artacagi gibi, uygun stok seviyesinin altina inildiginde de artmaktadir. Bu
hassas yapmin dengelenebilmesi etkin stok yonetimi ile miimkiindiir (Durmus, 2012: 54;

Uygun, 2016: 9).

Stok maliyetleri, toplam isletme maliyetleri igerisinde biiylik bir paya sahiptir ve
uygulanan stok yonetimi sekline gore bu oran degisiklik gostermektedir (Binici, 2017: 18).
Isletmelerin karsilastig1 stok maliyetleri 6 ana grup altinda toplanabilmektedir. Bunlar Sekil

3’te semalastirilmistir (Tengilimoglu ve Yigit, 2017:168-170):

Sekil 3. Stok Maliyetleri

Siparis
Maliyeti

Stok Uretime
Bulundurma Hazirhk
ma Maliyeti Maliyeti

2.2.3.1. Siparis Maliyeti

Yeni bir siparis verilmesi asamasindan iirlin teslimi boyunca gelisebilecek kirtasiye ve
diger gider maliyetlerinden olusmaktadir. Siparis maliyetleri her siparis i¢in sabittir (Binici,

2017: 20). Bu maliyetler asagida belirtildigi sekilde siralanmaktadir (Boker, 2019: 22):
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*  Siparis miktarinin belirlenmesi,

* Islem fisini hazirlama ve isleme alma giderleri,

% Stok kayit kartlarinda onemli verilerin gosterilmesi,
*  Saticilardan istenilen kotalar,

*  Zorunlu bilgilerin stok kayit fisine islenmesi,

* Kontrol etme, teslim alma ve bosaltma giderleri.
2.2.3.2. Uretime Hazirltk Maliyeti

Hizmet sunabilmek i¢in makine veya donanimin kullanima hazir hale getirilmesi
sirasinda yapilan hazirhiklar sebebiyle ortaya ¢ikan maliyetlerdir. Ornegin, yeni almmis Mr
cithazinin kurulus ve test edilisi sirasinda 6denen giderler ve gorevliye 6denecek iicret iiretime

hazirlik maliyeti i¢erisinde degerlendirilmektedir (Tengilimoglu ve Yigit, 2017: 169).
2.2.3.3. Satin Alma Maliyeti

Bir mali satm almak igin gereken birim degisken maliyettir. Isletmelerin satin
alacaklar1 mallarin her bir birimine ddeyecekleri miktar1 temsil etmektedir (Tengilimoglu ve

Yigit, 2017: 169).
2.2.3.4. Uretim Maliyeti

Bir maln iiretimi i¢in gereken birim degisken maliyettir. Uretim sirasinda sabit ve
degisken olmak iizere iki farkli maliyet ile karsilasilmaktadir. Iscilik, hammadde ve diger
iretim giderleri degisken maliyetin elemanlaridir ve iretim ile dogru orantili olarak bu
maliyetler de artmaktadir. Stok politikas1 belirlenirken sabit maliyetlere nazaran degisken

maliyetler g6z Oniline alinmaktadir (Tengilimoglu ve Yigit, 2017: 169).
2.2.3.5. Stok Bulundurma Maliyeti

Stok bulundurma maliyeti, satilmak veya kullanilmak amaci ile elde bulundurulan mal
veya malzemelerin maliyetlerini ifade etmektedir (Boker, 2019: 20). Stok bulundurmanin
maliyeti stok seviyesi ile aym oranda artis gdstermektedir (Binici, 2017: 19). Stok
bulundurma maliyetleri asagidaki kalemlerden olusmaktadir (Tengilimoglu ve Yigit, 2017:

169-170):
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J Sermaye Maliveti: Isletmeler mali kaynaklarini alternatif yerlerde kullanmak

yerine stoklara yatirim yaparak bazi firsatlardan vazgegmektedirler. Bu sekilde sermayenin
stoklara tanimlanmasi sonucu alternatif firsatlarin getirisinden yararlanamamalar1 sermaye
maliyetini olusturmaktadir (MEB, 2011b: 31).

o Depolama Maliyeti: Depolama faaliyetinin beraberinde getirdigi 1sitma, kira,

aydinlatma ve depo gorevlisinin ticreti gibi maliyetlerden olusmaktadir (Uygun, 2016: 10).

o Hizmet Maliyeti: Stok i¢in 6denen vergi, sigorta, malzeme aktarma ve stoklarin

periyodik fiziksel sayimi, malzemelerin korunmasi ile ilgili maliyetlerdir (Uygun, 2016: 10).
. Risk Maliyeti: Stoklarda tutulan malzemelerin bazi fiziksel faktorler (bozulma,
cliriime gibi) sebebiyle deger kaybina ugramalari, kaybolmalari, ¢alinmalar1 gibi dis etkenler

sebebiyle olusan maliyetlerdir (Yesilyurt, 2014: 18).

Tiim yoneticiler, stoklarin dogru bir sekilde yOnetilememesinin olumsuz sonuglar
doguracagmi bilmektedirler. Depoda bekleyen ve satilamayan tamamlanmamis {iriinler de
stok bulundurma maliyeti icerisinde yer almaktadrr (Erdal, 2014: 268). Isletmelerin bu
maliyetlerini en az diizeye indirebilmesi i¢cin kullanilan malzemelerin, gerektigi zamanda,
yeterli miktarda olmasi saglanmali ve asir1 stoklamanin sebep oldugu fazla stok maliyetlerinin

onlenmesi gerekmektedir (Binici, 2017: 19).
2.2.3.6. Stok Bulundurmama (Stoksuzluk) Maliyeti

Isletmelerde kullanilan malzemelerin stok miktarlarmin sifirm altina inmesine izin
verildiginde yani talebi karsilayacak malzeme miktar1 stokta bulundurulmadiginda meydana
cikan firsat maliyeti; miisteri kaybi, isletmede itibar kaybi1 ve tazminat gibi maliyetleri

olusturmaktadir (Yesilyurt, 2014: 18).

Stoksuzluk  maliyetinin ~ degerlendirilmesinde  iki  durum g6z  Oniinde
bulundurulmaktadir. Eger bu durumlar dikkate alinmaz ise maliyet unsurlarimi saptamak
oldukca giiclesmektedir. G6z Oniinde bulundurulmasi1 gereken bu durumlar asagida

belirtilmektedir (Boker, 2019: 21-22):

1. Talebin elde stok bulundurmama sebebiyle zamaninda karsilanamamas: fakat
ileride karsilanmak {izere bekletilmesi,

2. Talebin tamamen yok olmas1 yani kaybedilmesi.
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2.2.4. Stok Degerleme Yontemleri

Isletmelerde ilk madde ve malzemelerin alimi farkli zamanlarda farkh biiyiikliiklerde
gerceklesebildigi i¢in satin alma maliyetleri farklilik gostereceginden, iiretime aktarilan ilk
madde ve malzemelerin maliyetlerinde hangi alis maliyetinin esas almacagmna karar

verilmelidir. Bu kararlar i¢in stok degerleme yontemleri kullanilmaktadir (Aslan, 2019: 32).

Saglik kurumlarinda stok degerlemede sik¢a kullanilan yontemler; ilk giren ilk ¢ikar
yontemi (FIFO), son giren ilk ¢ikar ydntemi (LIFO), bir sonra girecek olan ilk ¢ikar (NIFO),
ortalama maliyet yontemi, piyasa fiyat1 yontemi ve standart maliyet yontemidir (Tengilimoglu

ve Yigit, 2017: 171-173).
2.2.4.1. Ik Giren Ilk Cikar ( FIFO) Yiontemi

ingilizce “First In First Out” (Ilk Giren Ilk Cikar) kelimelerinin bas harflerinden
olusan FIFO yonteminde, mallar stoka giris sirasina gére depodan ¢ikartilir. Daha 6nce satin
alman ilk madde ve malzeme ilk olarak iiretime verilir. Daha sonra satin almanlar, 6nceki
almanlar iiretime verilmeden stoka verilmezler. Depodaki stok diizeni de bu uygulamaya gore

diizenlenmektedir (Uludag, 2019: 15; Aslan, 2019: 32).
2.2.4.2. Son Giren Ilk Cikar (LIFO) Yontemi

LIFO ydntemi, ingilizce “Last In First Out” sozciiklerinin bas harflerini almis olup, FIFO
yonteminin tam ters mantig1 ile islemektedir. Genel olarak bu yontemde stoklara en son gelen
partideki mallardan ¢ikis yapmaya baslanir. Yani stoka en son giren malin ilk defa ¢iktigi, o
tikendikten sonra, ondan bir Once giren parti malzemeden iiretime c¢ikiglarin yapildigi
varsayllmaktadir. LIFO yOnteminin uygulanabilmesi i¢in girigi yapilan ilk madde ve malzeme
partilerinin; girig siralari, miktarlar1 ve birim maliyetlerinin izlenmesi gerekmektedir (Otlu, 2018:

43; Tengilimoglu ve Yigit, 2017: 172).
2.2.4.3. Bir Sonra Girecek Olan Ilk Cikar (NIFO) Yontemi

Ingilizce “Next In First OQut” (Bir Sonra Girecek Olan Ilk Cikar) kelimelerinin bas
harflerinden meydana gelmektedir. NIFO yonteminde ¢ikislar, ¢ikis tarihi itibariyle isletmeye
girecek olan ilk partinin birim maliyeti iizerinden degerlendirilmektedir. Bu yonteme gore
siparisi verilen ilk madde ve malzemeler isletmeye heniiz girmemis olsa dahi siparis

maliyetleri ¢ikislar iizerinde etkili olmaktadir (Aydin, 2015: 16; Uygun, 2016: 14).
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NIFO yonteminde, harcanan ilk madde ve malzeme fiili alig maliyeti yerine, cari
piyasa fiyatlar1 esas alinarak degerlendirilmektedir, yani kisaca firsat maliyetleri géz Oniinde
bulundurulmaktadir. Teknik olarak bakildiginda, piyasa fiyat1 yontemine benzemektedir.
Ancak maliyet muhasebesinde kullanim imkant son derece kisith bir yontemdir

(Tengilimoglu ve Yigit, 2017: 172).
2.2.4.4. Ortalama Maliyet Yontemi

Ortalama maliyet yOntemine gore donem sonu mevcut stoklarm degerlemesi
hesaplanacak ortalama maliyet {istiinden yapilmaktadir. Ortalama maliyet, hesap doneminde
satin alman mallarin maliyetleri toplamimin, bu mallarin miktarlar1 toplamma bolimii ile
bulunmaktadir. Bulunan ortalama birim maliyet, stokta bulunan mevcut malin miktar: ile
carpilarak da toplam maliyet bulunmaktadir (Aslan, 2019: 33). Ortalama maliyet yontemi {i¢
sekilde uygulanabilmektedir. Bunlar Alaybeyoglu, 2019: 51-54):

. Basit Ortalama Yontemi: Depo girisleri birim maliyetlerinin toplammin, siparis

sayisina boliinmesiyle basit ortalama maliyet hesaplanmaktadir.

. Basit Agirlikli (Tartily) Ortalama Maliyet Yontemi: Donem basi stok maliyeti ile

donem i¢i alim tutarlar1 toplami, donem basi stok miktar1 ile donem i¢i alim miktarlari
toplamina boliinerek donemsel ortalama maliyet hesaplanmaktadir.

. Hareketli Agirlikli (Tartily) Ortalama Malivet Yontemi: Her yeni stok girisinde

yeniden bir ortalama maliyet hesaplanmaktadir. Boylece fiyatlarin degisimi daha yakindan
takip edilerek fiyat dalgalanmalarma kars1 daha etkin davranilabilinmektedir. Hesaplanmasi

tartili ortalama maliyette oldugu gibi yapilmaktadir.
2.2.4.5. Piyasa Fiyati Yontemi

Stoklara dair piyasa fiyat1 veya alig maliyetinden en diisiik olan segilerek ilk madde ve
malzemeler ona gore degerlendirilmektedir. Bu yontem, ¢ok iyi isleyen bir stok yonetimini ve

beraberinde piyasa takibini gerekli kilmaktadir (Aydin, 2015: 18).
2.2.4.6. Standart Maliyet Yontemi

Isletmelerde dnceden belirlenen standart fiyatlara gore iiretime verilen ilk madde ve
malzemelerin degerlendirmesi yapilmaktadir. Boylelikle iiretime sevk edilen ilk madde ve

malzemeler i¢in tek bir fiyat kullanilmaktadir. Standart maliyet yonteminde, standart fiyat ile
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gercek fiyat arasindaki fark muhasebe kayitlarinda ilgili hesaplara devredilerek
kapatilmaktadir. Ayrica bu olusan fiyat farklar1 karsilagtirilmali ve ortaya ¢ikan sapmalarin

maliyet tizerindeki etkisi azaltilmalidir (Uygun, 2016: 15).

Tiim degerleme yontemleri karsilastirildiginda; hareketli veya agirlikli ortalama
yontemi uygulama agisindan kolaylhk saglamaktadir. Fiyatlarda artis goriildiigiinde ise LIFO,
diisiis ortaya ¢iktignda ise FIFO yontemi diger degerleme yontemlerine gére daha kullanish

olup tistiinliik saglamaktadir (Aydin, 2015: 18).
2.2.5. Stok Kontrolii Kavramm

Stok kontrolii, isletmenin faaliyete dair varliklarm siparig ve satisini uyumlu hale
getirecek sekilde, satig siirecinin ve siparis miktarinin belirlenmesi, bu varliklarin elde
tutulduklart siire igerisinde izlenmesi ve saklama kosullarimin diizenlenmesidir (Kiiciik, 2017:
66). Stok kontrolii, muhasebe kalemleri {izerinden “stoklarin aktif toplam oranmi ve stok devir

hiz1” olarak isimlendirilen iki parametre ile takip edilmektedir (Aydin, 2015: 18-19).

Stok kontrolii ile belirlenmesi ve degerlendirilmesi gereken asamalar bulunmaktadir.

Bunlar (Arat, 2020: 17-18):

* Stok kayit igslemlerinin diizenlenmesi,

* Stoku yapilacak malzemenin se¢ilmesi,

* Siparis olusturma siiresinin hesaplanmasi,

* Isletmelerin malzeme gereksinimlerinin saptanmast,

* Stoklarda tutulmasi gereken minimum sermayenin hesaplanmasi ile

* Uretimin siirekliliginin saglanmas1 ve iiretimin durmasmi énlemek igin stokta

tutulmas1 gereken miktarin hesaplanmasidir.

Stok kontrolii, olumlu veya olumsuz maliyet etkenlerinin denetimlerinin yapilmasini
saglamaya ve bir denge noktasi bulmaya yardimci olmaktadir. Ayn1 zamanda siparis edilen
mal1 talep edilen zamanda hazir bulundurmaya ve bunu en diisiik maliyet ile sunmaya

yardime1 olmaktadir (Arat, 2020: 18).
2.2.6. Stok Kontrol Yontemleri

Stoklar1 izlemek, gerektigi zaman siparis vermek, stoksuz kalmamak ve bdylece talebi

stirekli ~ olarak  karsilayabilmek amaciyla c¢esitli stok kontrol yOntemlerinden
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yararlanilmaktadir (Kiiclik, 2017: 83). Her isletmenin; biiylikligii, yonetim politikalari, tiretim
sekli ve finansal imkanlar1 gibi birden fazla sebebe bagli olarak olusturdugu belirli stok
kontrol yontemleri bulunmaktadir (Binici, 2017: 7). Genel olarak stok kontrol yontemleri

asagida alt bagliklar halinde agiklanmaktadir.
2.2.6.1. Gozle Kontrol Yontemi

Gozle kontrol yonteminde stoklar, deneyimli bir depo gorevlisi tarafindan siirekli
olarak kontrol edilmektedir. Sorumlu depo gorevlisi, belirli bir diizeyin altma diisen stoklar1
tespit ederek eksilen stok gesitleri icin siparis vermektedir. Bu yontemde siparis verme sinir1
ve miktar1 tamamen depo gorevlisinin deneyimine kalmaktadir. Cogunlukla stok seviyesinin
disiikliigiinde kullanilan bu yontem, hem ucuz hem de elverigli bir yontem olarak
goriilmektedir (Boker, 2019: 24; Atmaca,2020: 48). Yontemin baglica {i¢ sakincasi
bulunmaktadir. Bunlar (Aydemir, 2015: 99):

o Kisisel deneyime dayandigi i¢in hata olasiliginin yiiksek olmasi,

o Sistematik yerlestirmenin yoklugunda kontrol sorumlusunun hataya diisme
olasiliginin olmasi ve

o Tiiketim hizi gibi etkenlerin degisimi kisa siirede fark edilmediginde

almabilecek onlemler i¢in ge¢ kalinabilmesidir.
2.2.6.2. Cift Kutu Yontemi

Cift kutu yontemi, kiiclik stoklarla calisan isletmelerin digerlerine kiyasla daha az
kayit isleminde bulunmasi ve hatalar1 en aza diisiirerek kayit maliyetini azaltmasindan
kaynakli yaygin olarak kullanilan stok kontrol yontemidir. Bu yontemle stoklar iki ayr1 kutuya
koyulmakta veya iki bolmeli kutularda tutulmaktadir (Boker, 2019: 24-25).

Sipariglerin teslimi ve stoklarin dikkatli tiiketilmesine dikkat ¢eken bu yOntemde
ayrilan ilk stok (birinci kutu) tiikenmeye baslayinca sorumlu kisi ikinci ayrilan stok
bélmesinin (ikinci kutunun) alabilecegi kadar siparis vermeye baslamaktadir. Verilen
siparigler ele gecinceye kadar da ikinci stok bdlmesi (ikinci kutu) kullanilmaktadir (Kiiciik,

2017: 84; Kefci, 2017: 18).
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2.2.6.3. Sabit Siparis Miktar1 Yontemi

Stoklar belirli bir seviyenin altma diistiigiinde toplam stok maliyetini minimum
yapacak sekilde onceden belirlenmis miktarda siparis edilmektedir. Bu yontemde her stok
kalemi i¢in toplam stok kontrol maliyetini minimum yapan bir siparis miktari, siparis seviyesi
ve emniyet stokunun hesaplanmasi gerekmektedir. Siparis miktar1 sabit olmakla birlikte,
siparig donemlerinin degisken olmasi tedarikte bazi problemlere yol agabilmektedir. Fakat
tilketim hizinin sabit olmasi durumunda bu sorun ortadan kalkmaktadir (Tengilimoglu ve

Yigit, 2017: 175).
2.2.6.4. Sabit Siparis Periyodu Yontemi

Isletmenin belirlemis oldugu siire sonunda muhafaza edilen tiim stok kalemlerinin
miktar bakimmindan tespiti yapilmaktadir. Tespiti yapilan bu miktar1 belirlenmis stok
seviyesine getirecek olan siparis verilmektedir (Aydin, 2015: 24). Verilen bu siparislerin
periyotlar1 sabit kalmaktadirr fakat tliketim hiz1 her devirde (periyot) farklilik
gosterebilmektedir. Bu sebeple de verilecek siparis miktarlar1 farkli degerler alabilmektedir

(Boker, 2019: 25).

Sabit siparis periyodu yonteminde birden fazla kontroliin yapilma zorlugu tasimasi ile
birlikte, her kontrol sonunda belirlenen siparis miktar1 farkli oldugu icin satin alma giigliikleri

gibi sakincalar1 bulunmaktadir (Binici, 2017: 11).
2.2.6.5. ABC (Always Better Control) Yontemi

ABC yontemi, stoklarin kontroliinde kullanilan en eski ve en yaygin yontemlerden
biridir. ABC analizi, stoklarin miktar ve degerlerine gore birikimli yilizdeler alarak gruplara
ayrilmasi ve bu gruplarin stok degisiminin izlenmesi yontemidir (Boker, 2019: 28; Atmaca,
2020: 55). Bu yontemde stoklarin 6nem derecelerine gore ayristirilmasi temel ilkeyi

olusturmaktadir. Yontem, A, B ve C olmak iizere ii¢ gruba ayrilmaktadir (Aksu, 2010: 67):

o A Grubu Stok Kalemleri: Toplam miktarin %15-20’sini, toplam degerin de %75-

80’nini olusturmaktadirlar.

o B Grubu Stok Kalemleri: Toplam miktarin %30-40’1n1, toplam degerin de %10-15’ini

olusturmaktadirlar.
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o C Grubu Stok Kalemleri: Toplam miktarm %40-50’sini, toplam degerin de %5-10"unu

olusturmaktadirlar.

Tablo 4. ABC Sinif Malzemelerinin Karsilastirilmasi

Kontrol . . Miktar Parasal Emniyet

Grup Derecesi Kayit Tipi (%) Deger Stoku
Dogru ve - - -

A Sik1 Tam Diisiik Biiytik Kiiciik
B Orta Iyi Orta Orta Orta
C Diistik Basit Biiyiik Cok Kiiciik Biiyiik

Kaynak: Yigit, 2014: 105.

Tablo 4’te goriildiigii gibi A grubundaki malzemelerin parasal degerinin yliksek
cikmas1 sebebiyle stok miktarlar1 diisiik tutulmali ve sik1 bir sekilde kontrolii saglanmalidir.
Parasal degeri orta olan B grubundaki malzemeler icin orta seviyede bir emniyet stoku ve
kontrolii gerekmektedir. Parasal degeri ¢ok diisilk olup miktarca ¢ok olan C grubundaki
malzemeler ise fazla stok yapilabilmekte ve diisilk derecede bir kontrol ihtiyaci

dogurmaktadirlar.
2.2.6.6. VED Yintemi

1ngilizce’de “Vital, Essential, Desirable” olarak bilinen kisaca bu kelimelerin bas
harflerinden olusan ve Tiirk¢e’de de “Hayati, Temel, Istenilen” anlamma gelen VED ydntemi,
genellikle saglik hizmeti veren kurum ve kuruluslarda ilag ve tibbi malzemelerin kontroliinde
tercih edilmektedir. Bu yontem malzemeleri ii¢ gruba ayirmaktadir (Simsek, 2017: 50). Bu
gruplar Sekil 4’te gosterilmektedir.
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Sekil 4.VED Yontemine Gore Malzemeler

1. grup (V grubu) Malzemeleri;

2. grup (E grubu) Malzemeleri;

—_—
3. grup (D grubu) Malzemeleri;

2.2.6.7. Maksimum-Minimum Stok Kontrol Yontemi

Maksimum-minimum stok kontrol ydnteminde, siparislerin temin siiresi, stoklarin
tikenme zamani ve stoklarin hangi diizeyde iken siparis verilmesi gerektigi Onceden
belirlenmektedir. Stoklar1 denetlemek ve siparis etmek ile gorevli kisiler bulunmaktadir
(Binici, 2017: 13). Bu kisiler, stok seviyesi minimum seviyenin altina diistiigiinde iriiniin
miktar1 maksimum seviyeye ulasacak sekilde siparis vermektedirler (Tengilimoglu ve Yigit,

2017: 181).

Maksimum-minimum stok kontrol yonteminin uygulanabilmesi, kurumun stoklar i¢in
saptayacag1 ili¢ temeli gerektirmektedir. Bunlar; elde bulunmasi istenen minimum stok

miktari, yeniden verilecek siparis seviyesi ve siparis miktaridir (Binici, 2017: 13).
2.2.6.8. Ekonomik Siparig Miktar1 Modeli (Economic Order Quantity/EOQ)

Ik olarak 1915 yilinda Ford W. Harris tarafindan ortaya atilan bu model giiniimiizde
kullanilan pek ¢ok yontemin temelidir ve kullanimi kolaydir (Sulak, 2008: 23; Tanriverdi,
2010: 68). Ekonomik siparis miktar1 modelinde amag, toplam maliyeti minimuma indirecek
siparis miktarina ve zamanma karar vermektir. Bu yontemin temel varsayimlar1 sunlardir

(Bolat, 2014: 41-42; Simsek, 2017: 51):

Talep kesindir ve hizi sabittir.
Siparis siireleri esit araliklidir.

Malzeme maliyeti her donem aynidur.

b=

Talep edilen malzeme isletmeye bir defada ulastirilmaktadir.
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5. Stoksuzluk gibi bir durum yoktur.

6. Malzeme tedarik siiresi aynidir.

Varsayimlardan  goriilecegi  lizere, ekonomik siparis miktart modelinin
hesaplanabilmesi ve uygulanabilmesi i¢in stok, siparis ve is¢ilik maliyetlerinin sabit olmas1 ve

diger maliyetlerde iskontonun bulunmamasi gerekmektedir (Boker, 2019: 33).
2.2.6.9. Tam Zamamnda Uretim Yontemi (Just In Time)

Tam zamaninda iiretim anlamina gelen “Just In Time” kelimesinin kisaltilmis hali olan
JIT yOntemi, 1iriine deger katmayan biitiin giderleri maliyet veya israf olarak
degerlendirmektedir. Yontemin amaci, isletmenin biitiin asamalarinda tasarrufu saglayabilmek

ve israfi onlemektir (Phogat, 2013: 99).

JIT yontemi, sifir stok yada stoksuz iiretim olarak bilinmekle beraber kaynaklarm
optimum seviyede kullanilmasi ilkesine dayanmaktadir. Zaman ve kaynak kayiplarini en aza
indirgemeyi ya da yok etmeyi amaglamaktadir. Once sat sonra iiret mantig1 ile hareket
edilmektedir. JIT’in hedefi sistemi engelleyen, liretime gereksiz maliyetlerle yiik olan ve
miisteri kayiplarma yol acarak isletmenin rekabet giiciinii azaltabilecek engelleri ortadan

kaldirmaktir (Simsek, 2017: 51-52).
2.2.6.10. Barkod-Karekod Yontemi ile Kontrol Sistemi

Barkod sistemi, stoklanan {iriiniin, iiretildi§i veya paketlendigi isletme ve iilkenin
belirlenmesi, {iriiniin cinsinin ve niteliklerinin tanimlanmas1 amaciyla, 6nceden olusturulmus
bazi kurallara bagli farkli kalinliktaki birbirine paralel diiz ¢izgilerden olusan semboller ile

isaretlenmesidir (Binici, 2017: 16).

Ulkemizin de iginde bulundugu Avrupa Uriin Numaralandirma Sisteminde EAN-13 ve
EAN-8 olarak iki gesit barkod yontemi kullamlmaktadir. Uriin ya da paketin iistii 13 hanenin
sigmayacagi kadar kii¢iik ise 8 haneli barkod yontemi olan EAN-8 tercih edilmektedir (Binici,
2017: 16). Asagida sekil 5’te goriildiigii iizere 13 haneli barkod sistemi olan EAN-13"iin ilk
iic hanesi iilke veya simge kodunu, sonraki dort hane firma kodunu, sonraki bes hane iiriin

kodunu ve en sonki hane ise kontrol kodunu géstermektedir.
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Sekil 5. EAN 13 Barkod Ornegi

799753 293685

ULKE S ORUN OO
siMGE KODWUW

FiRrRMA KODW KONTROL
OO DU

Karekodlar ise iirtin hakkinda fiyat, son kullanma tarihi ve lriiniin kullanilacag: servis
gibi daha c¢ok detay igeren barkotlama sistemleridir. Barkod ve karekod sistemlerinin
uygulanabilmesi i¢in hem satic1 firmada hem de iiretici firmada bu yontemlerin bulunmasi
gerekmektedir. Saglik Bakanliginin, 2010 yilindan itibaren kendi biinyesindeki hastaneler i¢in
kurdugu Ila¢ Takip Siteminde (ITS) barkod ve karekod sistemi esas almmaktadir (Binici,
2017: 16-17).

2.3.HASTANE ISLETMELERINDE TEDARIK ZiNCiRi VE STOK YONETIMI

Hastane isletmelerinde tedarik zinciri ve stok yonetimi hakkindaki incelemeye ayrilan
bu boliimde hastane isletmelerinde tedarik zinciri yonetimi, fonksiyonlari, uygulamalari,
hastane isletmelerinde stok yonetimi, stoklarin smiflandirilmasi, stok bulundurma ve
bulundurmama nedenleri, malzemelerin stoklanmasi i¢in gerekli kriterler ve tedarik zinciri ile

stok yonetiminde yasanan sorunlar ve ¢6ziim Onerileri konu basliklar1 ele alinmaktadir.
2.3.1. Hastane isletmelerinde Tedarik Zinciri Yénetimi

Hastane isletmelerinin yiiksek kalite standartlarina ulasabilmesi ve maliyetlerinin
minimum seviyeye cekilebilmesi i¢in hastane ihtiyaclarmin etkin ve verimli bir sekilde
saglanmas1 hastane lojistigi sayesinde gerceklesmektedir. Hastanelerin hizmet verme amaci,
hastalarin  saghik durumlarini siirekli kontrol etmek ve 1iyilestirmektir. Bu amag
gerceklestirilirken de birbirinden farkli siirecler takip edilmekte ve bu siiregler cok kapsamli
ve karmasik olabilmektedir. Siireclerin ¢cok kapsamli ve karmasik olmasi hastane isletmeleri
i¢in tedarik zinciri yonetimini daha da 6nemli hale getirmektedir (Polater, 2015: 108; Akgiin,
2017: 36; Yagbasan, 2020: 17).

Niifustaki siirekli ve hizli degisimler, saglik hizmetlerine artan talep ve yeni ortaya

cikan islemler, saglik hizmetlerindeki maliyetleri siirekli artirmaktadir. Bu maliyetleri
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denetleyebilmek ve hastane isletmelerinde uzun vadeli karlilig1 yakalayabilmek i¢in anlik veri
akiglarinin denetlenebilir ve Slgiilebilir olmasi1 gerekmektedir. Bunun basarilmasi da ancak

etkin bir tedarik zinciri yonetimi ile saglanabilmektedir (Yagbasan, 2020: 17).

Uretimin planlanmasindan, siparise, dagitima, iadeden, siparisi izleme, faturalama ve
sozlesmelere kadar tiim veriler tedarik zinciri yonetimi ile kayit altina almabilmektedir. Etkili
denetimlerin yapilmasi sonucu hastane isletmelerinde karlilik ve verimlilik siireclerinin etkin
olacagin1 soylemek miimkiindiir. Bu asamada hastane yoOneticilerine 6nemli bir yiik
diismektedir. Hastane yoneticileri, bu zincirin tiim evrelerinde stratejik gorevler iistlenmeli ve
i birligine dayali ortakliklarin gelismesini saglamalidirlar (Yagbasan, 2020: 18; Torun, 2020:
14).

Sekil 6. Hastane Isletmeleri Tedarik Zinciri Yapisi

/ - \

Hasta

Uretici || Distribitor |y  Toptanc

\ — /'

Kaynak: Ozkan vd., 2015: 85

Hastane isletmeleri tedarik zinciri liyelerine; tireticiler, eczaneler, kamu ve 6zel saglik
kuruluslar1 ile ekonomik yapilar1 diizenleyen kurumlar ve hastalar 6rnek olarak

verilebilmektedir (Goriicti, 2019: 10).

Tedarik zinciri yonetim siirecinin saglik alanindaki temel hedefleri asagidaki gibi

siralanabilmektedir (Gedik, 2020: 25):

o Tibbi iirlin-cihaz ve tiim sarf malzemenin teminini dogru yerde, dogru
zamanda, dogru miktarda, dogru kosullarda minimum maliyet ile tedarik etmek,

o Tibbi friin-cihaz ve tiim malzemenin siparisinde, mal veya hizmetin
kalitesinden 6diin vermeden siire ve maliyetlerde indirim saglamaya ¢aligmak,

o Kullanilan depo alanlarin1 minimize ederken, hastalarin bakimi i¢in gerekli
olan alan1 maksimize etmek ve hasta bakiminda hizmet kalitesini artirmak,
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o  Stok maliyetlerini optimal diizeyde tutmak,

o Sirdiriilebilir karlilig1 ve rekabet giiciinii artirmaktir.

2.3.2. Hastane Isletmelerinde Tedarik Zinciri Yonetimi Fonksiyonlari

Hastane isletmeleri farkli nitelikteki hizmetleri birlikte bulundurduklar: i¢in tedarik
zinciri fonksiyonlar1 diger isletmelere gore farkliliklar gostermektedir. Hastane isletmeleri
TZY siirecinde, sadece ilag ve tibbi cihaz saglayicilari ile isbirligi icerisinde olmayip ayni
zamanda farkli dallardaki tedarikc¢ilerle de c¢aligmaktadirlar. Dolayisiyla tedarik zinciri
yapilarinda ¢ok fazla sayida {iiriin grubu bulunmaktadir. Bu iirlin gruplarinda herhangi bir
eksik olmasi durumunda gerceklesebilecek aksakliklar, diger isletmelerde oldugu gibi telafisi
miimkiin aksakliklar degildir. Bu sebeple hastane isletmelerinde TZY fonksiyonlarmin
zamaninda ve dikkatli yerine getirilmesi sarttir (Ozet, 2016: 27; Goriicii, 2019: 10).

Hastane isletmelerinde tedarik zinciri yonetimi fonksiyonlarini alt1 baglikta toplamak

miimkiindiir. Bunlar (Gedik, 2020: 27):

Talep ve siparig yonetimi,
Planlama,

Satin alma,

Stok yonetimi,

Depo yonetimi,

YV V. V V V V

Sevkiyat ve dagitimdir.
2.3.2.1. Talep ve Siparis Yonetimi

Talep ve siparis yontemindeki amacg, miisterilerin ihtiya¢larinin tam zamaninda ve
etkin bir sekilde karsilanabilmesidir. Ihtiyaglarin zamanmda karsilanamamasi durumunda
olusabilecek siparis gecikmeleri miisterilerin kaybedilmesine sebep olabilmektedir. Hastane
isletmeleri, hizmetlerinden verimli ve kaliteli bir ¢ikt1 alabilmek i¢in isletmenin finansal
eylemlerinin ve destek hizmetlerinin aksatilmadan siirdiiriilmesini saglamalidir (Karakas,

2018: 34).

Talep tahmini; kit kaynaklarin en elverisli sekilde kullanilabilmesi ig¢in
gereksinimlerin iyi tespit edilerek, kaynak analizinin hedefler ile optimum seviyede
bulusmasimi saglamaktadir (Ozet, 2016: 27). Gelecekte olusabilecek talebin belirlenmesi i¢in
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saghik hizmetlerine 6zgii bazi 6zelliklerin bilinmesi gerekmektedir. Ozdel (2012: 29)
calismasinda bu 6zellikleri dort baslik altinda toplamaktadir.

e Degiskenlik: Saglik hizmeti ihtiyacinin ne zaman ortaya ¢ikagi, taleplerin hangi
miktarda ve hangi tiirde ¢ikacagi belli degildir.

e Mevsimsellik: Saglik hizmetlerinde talep degisimi mevsimsel hatta haftalik ya da
anlik olabilir.

e Eszamanhhk: Talep ortaya ¢iktig1 anda talebi karsilayacak kapasitenin hazir
olmasi gerekir.

e (Cesitlilik: Saglk hizmetleri biinyesinde farkl boliimler barindirdig: i¢in talep ¢ok
cesitlilik gostermektedir. Bir bagvuru digeri ile ayn1 degildir.

2.3.2.2. Planlama

Tedarik zinciri yonetiminde stratejik onem tasiyan planlama, minimum maliyet ile
maksimum miisteri tatmini elde edecek uygulanabilir bir tedarik zinciri plani olusturarak
sirket kaynaklarin1 bu dogrultuda organize etmektir. Isletmenin biinyesine ve amaglarina gore
hazirlanacak olan planlar kisa vadeli, orta vadeli ve uzun vadeli planlar seklinde

olabilmektedir (Gedik, 2020:30).

Saglik isletmelerinde tedarik planlamasi yapilirken poliklinik sayilari, klinik kapasite,
ameliyatlar, hasta sayilari, yatak igsgal orani ve ortalama yatis siireleri gibi kriterler dikkate
almmaktadir. Ayrica ihtiyaclar piyasa analizi, gozlemleri ve tecriibelere dayandirilarak

gelecekteki muhtemel gelismelere gore hesaplanmaktadir (Bozdemir, 2019:118).

Giliniimiizde ¢cogu saglik isletmesinde hem gergek stok ihtiyacinin belirlenmesi hem de
saglik hizmetinin aciliyet durumu ile uyumlu bir tedarik planlamasimin yapilmast Malzeme
Ihtiya¢ Planlamasi (MIP) birimleri tarafindan gergeklestirilmektedir. Bu birimler tarafindan
yapilan planlama ve programlama c¢alismalar1 sonrasinda ihtiyaclar, ilgili hizmet birimi
yoneticileri tarafindan bir “malzeme talep istek fisi” doldurularak talepte bulunulur. Tiim
birimlerden gelen malzeme talepleri birlestirilerek satin alma asamasina gecilir (Bozdemir,

2019:118).
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Tablo 5. Planlama Cesitleri ve Ornekler

Planlama

. . Ornekler
Siiresi

Ek tesis ingas1, Tomografi cihazi alimi, Ameliyathane sayist

Uzun Donem
artirimi

Orta Donem | Malzeme gereksinimleri temini, Bakim planlamasi, Eleman sayis1

Haftalik nobet ¢izelgeleri, Aylik ameliyathane planlamasi, menti

Kisa Donem
planlamasi

Kaynak: Ozdel, 2012: 31

Planlama siiresine gore cesitler incelendiginde iilkemizde uzun vadeli planlarin
genellikle Saghk Bakanligi, orta vadeli planlarin hastane yoneticileri, kisa vadeli planlarin ise

birim sorumlular1 tarafindan yapildigi soylenebilmektedir (Cavus, 2018: 29-30).
2.3.2.3. Satin Alma

Isletme faaliyetlerinin devam edebilmesi adma gereksinim duyulan malzeme ve
hizmetlerin karsilanmasidir (Bayar, 2008:58). Satin alma isleminin bazi gereklilikleri

bulunmaktadir. Bu gereklilikleri soyle siralayabiliriz (Yalginkaya, 2014: 52):

» Satm alma stratejisi ile isletme stratejisi uyumlu olmalidir.
» Tedarikgilerin performanslar1 devamli takip edilmelidir.

» Tedarikgiler ile biitiinliik i¢in miisterek bilgi sistemleri kurulmalidir.

Saglik isletmeleri sahiplik yapilar1 agisindan 6zel ve kamu olarak iki kisma
ayrilmaktadir. Bu nedenle satin alma islemlerinde kullanilacak yontemin belirlenmesinde
farkl1 satin alma ydntemleri kullanilmaktadir. Ozel saglik isletmelerinde Tiirk Ticaret Kanunu
hiikkiimlerine bagli kalnarak hastane yOnetimi tarafindan gelistirilen yOntemler
uygulanmaktadir. Kamu saglik isletmelerinde ise tiim satin alma islemleri, ihaleli islemlere
bagl olarak 4734 sayili Kamu hale Kanunu’na gore gerceklestirilmektedir (Bozdemir, 2019:
119).

Kamuya bagh saglik isletmeleri ihtiyaglarini temin ederken asagida verilen kanun ve

yonetmeliklere uygun hareket etmek zorundadir (Bozdemir, 2019:119-120; Gedik, 2020: 44).

> 4734 Sayili Kamu hale Kanunu,
> 4735 Sayili Kamu Ihale Sozlesmeleri Kanunu,
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A\

5018 Sayil1 Mali Kontrol ve Yonetim Kanunu,

A\

209 Sayili Saghk Bakanligina Bagli Saglik Kurumlari ile Esenlendirme
(Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek Doner Sermaye Hakkinda Kanun,
Mal Alimi Thaleleri Uygulama Y dnetmeligi,

Hizmet Alimi Thaleleri Uygulama Y dnetmeligi,

Yapim Isleri Thaleleri Uygulama Y &netmeligi,

Danigmanlik Hizmet Alimi Thaleleri Uygulama Y 6netmeligi,

YV V. V V V

Cerceve Sozlesme Ihalelerinde Uygulanacak Usul ve Esaslara Iliskin

Y Oonetmelik.

4734 Sayili Kamu IThale Kanunu’na gore “Idarelerce mal veya hizmet alimlar1 ile
yapim islerinin ihalelerinde asagidaki usullerden biri uygulanir” (4734 Sayili Kamu [hale

Kanunu, Madde 18):

*  Acik Thale Usulii

“Biitiin isteklilerin teklif verebildigi usuldiir” (4734 Sayilhi Kamu Ihale Kanunu,
Madde 19).

*  Belli istekliler Arasinda ihale Usulii

“Yapilacak 6n yeterlik degerlendirmesi sonucunda idarece davet edilen isteklilerin
teklif verebildigi usuldiir. Isin 6zelliginin uzmanlk ve/veya ileri teknoloji gerektirmesi
nedeniyle agik ihale usuliiniin uygulanamadigi mal veya hizmet alimlar1 ile yapim islerinin
ithalesi bu usule gore yaptirilabilir. Bu usulde; ihaleye davet edilebilecek aday sayisinin besten
az olmasi veya teklif veren istekli sayisinin ligten az olmasi halinde ihale iptal edilir” (Kamu

Ihale Kanunu, Madde 20).

*  Pazarhk Usulii

“Agik ihale usulii veya belli istekliler arasinda ihale usulii ile yapilan ihale sonucunda
teklif ¢ikmamasi, dogal afetler, salgin hastaliklar, can veya mal kaybi tehlikesi gibi ani ve
beklenmeyen veya idarece dnceden dngoriilemeyen olaylarin ortaya ¢ikmasi lizerine ihalenin
ivedi olarak yapilmasmin zorunlu olmasi, savunma ve giivenlikle ilgili 6zel durumlarin ortaya
cikmasi ilizerine ihalenin ivedi olarak yapilmasinin zorunlu olmasi hallerinde uygulanan

usuldiir’ (Kamu Ihale Kanunu, Madde 21).
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*  Dogrudan Temin

“Kanunda belirtilen hallerde ihtiyaclarin, idare tarafindan davet edilen isteklilerle
teknik sartlarin ve fiyatin goriisiilerek dogrudan temin edilebildigi usuldiir’ (Kamu Ihale

Kanunu, Madde 22).

Ihale yonteminin uygulanmasinda malzeme ihtiyag listesi ve satm alnacak
malzemelerin yaklasik maliyetinin tespiti ile idari ve teknik sartnamenin olusturulmasi
gerekir. En uygun teklifle satin alman ilk madde ve malzemeler, isletmenin muayane ve kabul
komisyonu tarafindan teslim alinir. Komisyonca tiim madde ve malzemeler teknik sartnameye
uygun olup olmamasi bakimindan degerlendirilerek gerekirse numunelerden laboratuvar
incelemeleri yapilip fiziki kontroller gergeklestikten sonra “Muayene ve Kabul Raporu”

diizenlenerek isletmenin stok birimine (ambara) teslim edilir (Bozdemir, 2019:120).

Tablo 6. Thaleyi Gergeklestiren Idarelere Gore Kamu Alimlarinin Smiflandiriimasi

Thaleyi 2020 Yih Tutar 2019 Yih Tutar1 | 2018 Yil Tutan
Gerceklestiren idare (TL) (TL) (TL)
Belediyeler 44.474.202% 39.293.048* 65.154.709*
Saglik Bakanligi 22.174.685* 19.195.139% 15.906.891
5018 Kapsami
Disindaki Diger 21.161.032*% 8.318.495 7.915.101
idareler
Diger Ozel Biltgeli 21.123.540 20.627.546* 31.893.935*
Kuruluslar
KiT’ler 15.945.461 14.605.513 23.131.091*
Milli Savunma 8.700.829 9.482.190 10.560.773
Bakanligi
Yiiksekdgretim 9.017.784 7.759.361 7.962.641
Kurumlari
BIT’ler 5.735.920 5.101.222 6.232.671

Kaynak: Kamu Thale Kurumu, Kamu Alimlar1 izleme Raporlari, 2018; 2019 ve 2020.
*: En yiiksek tutardaki ilk ti¢li gostermektedir.

Kamu fhale Kurumunun (KiK) Kamu Alimlar1 izleme Raporlar: ihale istatistikleri
temel almarak hazirlanan ve tutar bazindaki en yiiksek ilk 8 idarenin yer aldigi Tablo 6
incelendiginde 2019 yilinda idareler arasinda {iglincii sirada yer alan Saghik Bakanligi (SB)

2020 yilinda ikinci sirada yer almaktadwr. Buradan SB harcamalarmnin tutar bazinda yilda

45



2.979.546 TL’lik bir fark ile arttig1 sdylenebilmektedir. Ayrica 2020 yili raporunda 41
idarenin yer aldig1 biiyiik capli tablo verileri incelendiginde toplam kamu alimi tutarinin

%12,85’lik kisminin Saglik Bakanlig1 tarafindan harcandigi soylenebilmektedir.
2.3.2.4. Stok Yonetimi

Tedarik zincirinde stok yonetiminin amaci, TZY igerisinde yer alan aktdrlerin sahip
olduklar1 ham madde ve yart mamul gibi her tiirlii kaynaklarin etkin sekilde yiiriitiilmesini
icermektedir. Saglik sektoriinde tedarik zinciri liyelerinin kendi baslarina ¢ok yiiksek seviyede
stoka hakim olmalar1 risk maliyetlerini yiikseltirken rekabet edebilme imkanlarin1 azaltmakta

ve isletmenin esnek davranmasini engellemektedir (Tengilimoglu ve Yigit, 2017:40).

TZY ile maliyetleri diisiirmek, biiyiilk miktarlarda satin alma avantajindan
yararlanmak, talep dalgalanmalar1 ve rekabet gibi degisen kosullara ayak uydurmak
hedeflenmektedir. Bunlar1 saglarken de talebe uygun bicimde dogru oranda tibbi malzemenin
iretilebilmesi ve emniyet stoklarmin etkin bir sekilde yonetilmesi gerekmektedir
(Tengilimoglu ve Yigit, 2017:41). Hastane isletmelerinde stok yonetimi konusu ileriki

boliimlerde daha detayli bir sekilde incelenecektir.
2.3.2.5. Depo Yonetimi

Depolama, iirlinlerin hammadde basamagindan iiretim alanma, {iretim alanindan da
tiiketim noktalarina dagitimina kadar olan siiregte gegirecegi tiim islemler icin malzemelerin

bekletilmesidir. Depo ydnetiminin islevleri (Ozdel, 2012:39):

*  Malzemeler i¢in elverisli depolama kosullarinin olusturulmasi,
*  Stoklarin uygun sartlar ve maliyetlerle karsilanmasi ve

* Malzemelerin gereksinim duyulan noktaya en hizli bicimde ulastirilmasidir.

Ozellikle siireli mallar ile kimyasal malzemelerin sik¢a kullanildig1 hastane
isletmelerinde depolarin giivenli olmas1 gerekmektedir. Malzemeler kolayca ulasilabilecek bir
sisteme dayandirilmalidir. Depolamada genellikle dort sistem kullanilmaktadir. Bunlar Sekil

7’de verilmektedir (Bayar, 2008:73).
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Sekil 7. Depolama Yonetimi Sistemleri

1. Sira Sistemi * Swra numaralarma gore soldan saga dogru yerlesim sistemidir.

. L * Boliimlere ayrilmis depoda her boliim koordinat sistemine gore kod
2. Miktar Sistemi numarasi alir ve malzemeler konulduklan béliimiin kodu ile tanitilir.

+ Miktar ve sira sisteminin bir arada kullantlmast ile olusmus sistemdir.
Biyik miktardaki stoklar miktar sistemi ile depolanir, kiigiik
miktardaki stoklar ise dagitim kismi yakinna yerlestirilir.

* Kullanim sikhigma gore uygulanan bir sistemdir. Sik kullanilan
malzemeler depo cikisina yakin, kolay ulasilabilir bicimde yerlestirilir.

Malzeme deposuna giren ilk madde ve malzemeleri takip etmek amaciyla her biri i¢in
ayr1 “Ambar Stok Kart1” olusturulmaktadir. Ambarda yasanan stok hareketlerini igeren bu
belgede tiim malzeme girig ve iiretime sevk edilisler izlenilebilmekte olup ayni zamanda bu

stok karti ile stok kalani da tespit edilmektedir (Bozdemir, 2019:121).
2.3.2.6. Sevkiyat ve Dagitim

Faaliyet kapsaminda ihtiya¢ duyulan malzemelerin ve hizmetlerin istenildigi zaman
bulunduklar1 konumdan istenilen konuma ulastirilmasi ve dagitilmasidir. Bu sistem ile gerekli

malzemenin istenilen zaman ve miktarda istenilen yerde olmasi amaglanmaktadir (Karakas,

2018: 39).

Saglik isletmelerinde hizmet {iretimine baslamadan once, gereksinim duyulan madde
ve malzemeler, ilgili birimler tarafindan “Talep Fisi” doldurularak, isletmenin deposundan
istenir. Depo gorevlisi bu talebe dayanarak istenen malzemenin tiirli, miktar1 ve iiretime sevk
edilis fiyatinin belirtildigi stok ¢ikis kismmna kaydederek talepte bulunan birime malzeme
teslim edilir. Eger ilgili birime gonderilen malzeme, 6ngoriilen nitelik, miktar ve standartlarda
degil ise malzeme bu birim tarafindan depoya iade edilir. Bu durumda depo gorevlisi iade
edilen malzemeyi tekrar ambar stok kartmin giren kismima katarak stoklarm envanterinin

dogrulugu saglanmis olur (Bozdemir, 2019:121).

47



2.3.3. Hastane Isletmelerinde Tedarik Zinciri Yonetimi Uygulamalar

Saglik Bakanligi gergeklestirdigi “Saglikta Donilisiim Projeleri” kapsaminda tedarik
zinciri yonetimi ile ilgili birgok ¢alismayi ele almaktadir. Teknolojinin gelismesi, dijitallesme
sirecinin hizlanmasi1 ve otomasyon sistemleri sayesinde bu projeler kapsaminda hastane
isletmelerinde elde edilen veriler tek bir noktada birleserek tiim hasta bilgileri ve tiim satin
alma eylemleri kolaylikla idare edilebilmektedir. Dijitallesme alanindaki gelismeler, tim

asamalar1 birbirleriyle biitiinlesmis bir hale getirerek TZY kavramina katki saglamaktadir.

Son zamanlarda kullanilmaya baslanan Medula Sistemi, Saglik Net, Merkezi Hastane
Randevu Sistemi ile Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasi gibi uygulamalar
devletin bir denetim mekanizmasi olup bir bakima tedarik zinciri yonetimini olusturmaktadir.
Kullanilan bu uygulamalarin temel hedefi, stoklama ve depolama maliyetlerinin diismesi,

toplu alim ve hizli tedarikin saglanmasidir (Yagbasan, 2020:65).
2.3.3.1. Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS)

Saglik kurumlarinin tiim kaynaklarinin (zaman, insan giicii, mal, satin alma, finans)
etkin bir bicimde kullanilmasma imkan vererek, envanter kayitlarinin kusursuz izlenmesi
sayesinde fireleri engelleyerek kaynaklarin verimli kullanilmasi, verilerin hizli ve giivenli bir
alanda degerlendirilmesi ve hastanenin tiim birimleri arasinda esgiidiimlii ¢alisma ortaminin

saglanmasidir (Goriicii, 2019:49).
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Tablo 7. HBYS Uygulamasi1 Modiilleri ve Gerekleri

HBYS Uygulamasi Modiilleri ve Gerekleri

1. Hasta Kayit/Kabul Modiilii 6. Vezne Modiilii
- Tk Basvuru ve Kayit 7. Eczane Modiilii
- Doktor Atama - Tlag Cikis1 Islemleri
-Tekrar Gelis Kaydi ve Kayit - Eczane Depo Kontrol iglemleri
Gérintileme islemi. - Majistral Ilag Uretimi
- Hasta Cikis Sevk Islemi - Regete Islemleri (Ayaktan / Yatan) Alt Sistemi

- Randevu Islemleri 8. Stok Takip, Satinalma ve Demirbas islemleri
2. Yatan Hasta Takip, Hasta Yatis Cikis Modiilii

Islemleri Modiilii - Stok Takip ve Satinalma Islemleri
- Yatis Islemleri, Yatan Hasta Takip - Demirbas Takip Modiilii
Islemleri . ) 9. Doner Sermaye, Fatura ve Finansman islemleri
- Hasta Taburcu Islemleri Modiilii
3. Laboratu‘flr Modiilii - Déner Sermaye ve Muhasebe Islemleri
- Tetkik Istem Yonetimi - Kurum Anlagmalari ve Fiyatlandirmalar
- Hasta/Ornek Etiketleme - Personel Hak Edisleri
- Omeklérin Laboratuara tagimmas 10. Bilgi Yonetim, istatistik ve Raporlama islemleri
- Tetkiknlstekleri Gorintiileme, Hasta Modiilii
Kabul, Ornek Kabul/Ret Kriterleri ve - istatistik Islemleri
Randevu Planlama

- Kullanicr Bilgileri Girisi

- Tetkik-Hizmet Listeleri Girisi
- Kurum Genel Bilgi Girisi

- Kod Bilgi Girisi

- Sistem Bilgisi Diizenleme

- Tetkik Sonug Girisi
- Laboratuar Malzeme Takibi
- Film Arama ve Arsiv

4. Personel islemleri Modiilii

- Personel Takip Islemleri 11. Hemsire Gozlem Ve Girisim Modiilii

12. Ameliyathane Modiilii
13. Hemodiyaliz Modiilii
14. Saghk Kurulu Modiilii
15. Dosya ve Arsiv Modiilii
16. Kan Merkezi Modiilii
17. Diyet Modiilii

18. Cihaz Takip Modiilii
19. Sterilizasyon Modiilii
20. Damsma Modiilii

- Zaman Y Onetimi
- Bordro ve (varsa) S.S.K. Islemleri
- Egitim ve Toplant1 Yonetimi
- Personel Portali
5. Poliklinik Modiilii
- Poliklinik Kayit Islemleri
- Hasta T1bbi Bilgi Girisi ve
Goriintiileme
- Tibbi Rapor Hazirlama

Kaynak: Saglik Bakanligi, Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri Alim Kilavuzu, 2010.

HBYS, modiillerin birbirleri ile biitliinlesmis bir sekilde isleyisini saglayarak, bilgilerin
bilgisayar ortamma girislerinde tutarsizligi engelledigi i¢in hastanelerin is akisinda

olusabilecek zaman kaybini azaltmaktadir (Goriicii, 2019:50).
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HBYS, idari ve mali isleri kayit altina alarak stok faaliyetlerinin diizenli bir sekilde
takip edilmesini ve ihtiya¢ halinde gegmise doniik verilerin incelenerek hata ve kayiplar igin

onlem alinmasini saglayan giincel ve esnek bir yazilimdir (Akkog, 2009: 40).

HBYS ile diger sistemler (MHRS, CKYS, MEDULA, LBYS, PACS vb.) arasinda
karsilikli olarak veri aktarimi yapilabilmektedir. HBY S nin bu sistemler ile bir biitiin olarak
caligabilmesi hastanelerin kaynaklarmni kolay yOnetmesini saglayarak yiiriitiilen islerin

hizlanmasma katkida bulunmaktadir (Goriicti, 2019:52).
2.3.3.2. Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi (CKYS)

CKYS personel, tagmirlar ve kurumlarimiz ile diger saglik kurumlarinin izlenmesi i¢in
gelistirilen bir sistemdir (Saghik Bakanligi, 2012: 237). Sistemin kullanimina 2007 yilinda
baslanmistir (Goriicii, 2019:53). CKYS’de bes modiil bulunmaktadir
(https://dijitalhastane.saglik.gov.tr/). Bu modiillere Sekil 8’de yer verilmistir.

Sekil 8. Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi Modiilleri

Insan
Kaynaklar1

Yonetim

Malzeme Sistemi (IK'YS)

Kaynak
Yonetim
Sistemi
(MKYYS)

Yatirim Takip
Sistemi (YTS)

Cekirdek
Kaynak
Yonetim
Sistemi

(CKYS)

Ozel Saglhk
Kuruluslari
Yonetim
Sistemi (SKYS)

Temel Saglik
Istatistikleri
Modiilii (TSIM)

*  Ozel Saghk Kuruluglari Yonetim Sistemi (SKYS)

SKYS, Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii'nce ruhsat verilen 0zel saglik
kuruluslarma ait tiim islem adimlarinin (cihaz, ambulans, donanim, laboratuvar, personel ve
hizmet kapasite dagilimi1 gibi bilgiler) ¢evrim i¢i takibinin yapildigi bir sistemdir ve diger
modiiller ile veri aktarimi yapilabilmektedir (Saghk Bakanligi, 2012: 241). 2010 yilinda

kullanima sunulmustur (Goriicii, 2019:53).
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* Malzeme Kaynak Yonetim Sistemi (MKYS)

MKYS, Saglik Bakanligina bagh tiim kurumlarin depolarinda bulunan malzemelerin
takibini, tasnirlarin fiyatlarmm goézlenmesini, ihtiya¢ artigmnin tespitini ve demirbaglarin
zimmet takibini (IKYS ile entegre) gerceklestiren sistemdir. 2007 yilndan beri aktif olarak
kullanilmaktadir. MKYS’nin sekiz alt bileseni bulunmaktadir. Bunlar Sekil 9°da verilmistir
(Saglik Bakanligi, 2012: 238).

Sekil 9. Malzeme Kaynak Yonetim Sistemi Bilesenleri

{" | * Envanter B ilgi Sistemi

» Malzeme Girisi

2.
Y| Ambar (Depo) Bilgi Sistemi
il- Dayamkl Tasinir (Demirbas) Bilgi Sistemi

2 « Ulasim Araclan Bilgi Sistemi
« Tibbi Cihaz Bilgi Sistemi
Y- Bakim Onarim Bilgi Sistemi

g Firma Bilgi Sistemi

* Insan Kaynaklari Yonetim Sistemi (IKYS)

IKYS, atama, sicil, terfi maas ve tahakkuk gibi bakanlik merkez ve tasra
teskilatindaki personel o6zliik islemlerinin dogru, hizli ve mevzuata uygun olarak
yiiriitiilmesinde kullanilan sistemdir. Bu sistem sayesinde il saglhk miidiirliikklerinin, “personel
planlama ve talep formu” araciliiyla mevcut bina, tesis, cihaz, niifus gibi degiskenleri
dikkate alarak talepte bulunmalar1 i¢in kaynak planlanma siireclerine katilimlar1
saglanmaktadir (Saglik Bakanlhigi, 2012: 238). IKYS bircok modiilden olusmaktadir. Bunlar
Sekil 10’da verilmistir (Serdar, 2015: 81).
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Sekil 10. Insan Kaynaklar1 Yonetim Sistemi Modiilleri

— Atama Bilgi Sistemi |
|_ Sicil Bilgi Sistemi |
. Kadro Bilgi Sistemi |
— Terfi Bilgi Sistemi |
— Maas ve Tahakkuk Bilgi Sistemi |
~ UMKE Personeli Takibi |
I_ Sozlesmeli Personel Islemleri |
— 112 Acil Saglik Hizmetleri Raporlan |

*  Yaturim Takip Sistemi (YTS)

Yatirim Takip Sistemi, Saglik Bakanligi’'nin mali kaynaklarinin ihtiyaca gore
belirlenmesini, birimler arasinda dagitilmasini, kullanilmasini ve takip edilmesini hedefleyen
bir sistemdir. Sistem kendi igerisinde {i¢ alt modiilden olugsmaktadir. Bunlar (Saglhk Bakanligi,

2012: 240):

1. Yatirim Bilgi Sistemi,
2. Bina Bilgi Sistemi ve

3. Dogrudan Temin Usulii’diir.

* Temel Saglk Istatistikleri Modiilii (TSIM)

Saglik istatistikleri alaninda kullanilmasi i¢in 1997 yilinda dagitik veri tabanina gore
tasarlanan “Temel Saglik Istatistikleri Modiilii (TSIM)” 2005 yilindan itibaren WEB tabanl1
merkezi bir yapida yeniden tasarlanip gelistirilmistir

(https://ckysportal.saglik.gov.tr/TR,4801/tsim.html).

TSIM, Saghk Bakanhigina bagl kurum ve kuruluslarda yapilan islem verilerinin
istatistiksel olarak tutuldugu sistemdir. Bu sisteme veriler saglik kuruluslarma tanimlanan
formlar aracilig1 ile islenir. Her kurumun sorumlu oldugu formlar farklilik gosterebilmektedir

(Saglk Bakanligi, 2013).
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2.3.3.3. Uriin Takip Sistemi (UTS)

Ulkemiz kurum ve kuruluslarinmm 2007 yilina kadar kullandigi1 Ilag ve Tibbi Cihaz
Ulusal Bilgi Bankasi (TITUBB) veri girisine kapatilarak bu tarihten itibaren tiim tibbi
cihazlarin ve kozmetik irilinlerin liretim bandindan, satilip degerlendirildigi yere kadar
takibini gerceklestirmek amaci ile SB’nin gelistirdigi Uriin Takip Sistemi (UTS) kullanima
acilmustir (TUBITAK, 2017:5).

UTS, iiriinlerin bakim, onarim ve kalibrasyon islemlerinin vaktinde, bilingli olarak
gerceklesmesini ve teminat verilen siirelerinin aktif takibini saglamaktadir. Sistem, piyasadaki
sahte, bozuk ve kayit dis1 iirlin dolagimini engelleyerek tehlikeli ve giivensiz iiriinleri
pazardan kaldirmaktadir. Bu sistemin asil amaci tiiketici ve hastanin giivenligini garanti altina
almaktir (Gériicii, 2019:55). UTS; sekiz modiil grubu altinda yirmi bes modiile sahiptir. Bu

modiiller Sekil 11°de verilmistir.

Sekil 11. UTS Modiilleri ve Modiil Gruplar1

Takip ve izleme
Uriin Hareketleri Modila
Uriin Geri Cagirma Modiili

Vatandas Odakl Hizmetler &
Uriin Sorgulama Modili g
Kisi Uzerine Kayitl Uriin Sorgulama Modild H
Sikayet Bildirimi Moduld
Bakim ve Kalibrasyon Sorgulama Modili %

Uriin Yénetimi
Uriin Agaci Yénetimi Modli
Uriin Yonetimi Modld

25  om

Modiil
(8 Modiil Grubu)

. Kullanici, Kurum ve Yetki
8\ Yonetimi

i Kullamci Yonetimi Moduli

¥ Kurum Yonetimi Modiili

Yetki Yonetimi Modull

Belge ve Sertifika Yonetimi Moduli ._.-"
Referans Alanlar Yonetimi [}
Log Yonetimi Modiilu
Duyuru Modili 8
Zamanlanmis Gérevler Moddlli %

Klinik Miihendislik

Piyasa Gézetim ve 40
Denetimi (PGD) ve Uyari

Denetim Faaliyetleri Modili
Uyari Mod{ilG

Is Zekasi
On Tarimli Raporlama Moduli
Harita Destekli Raporlama Modiili

Kaynak: TUBITAK, 2017: 10.
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2.3.3.4. Laboratuvar Bilgi Yonetim Sistemi (LBYS)

Laboratuvar Bilgi YoOnetim Sistemi, hastane laboratuvarinin ve burada bulunan
cihazlarin veri aligverisi yontemi ile ¢aligmasini saglayan, tanimlama, istek girisi, onay, sonug
bildirme, raporlama ve istatistiksel ¢aligma islemlerini gerceklestiren, ortak formatta manyetik

alanda tuttugu veriyi HBYS ile paylasan sistemdir (Eroglu, 2015:8).

LBYS kullanimi i¢in ilk olarak HBYS tanimlarinin veri tabanina kaydedilmesi
gerekmektedir. Sonrasinda HBYS {izerinden birimler tanimlanarak kullanima hazir hale
getirilmelidir. LBYS ekranina hasta bilgileri girilerek istenen tetkiklere gore hasta admna
barkod otomatik olarak basilir ve barkodlar tiip ya da kutulara yapistirilarak test islemine
gonderilir. Test islemi gergeklesen testler sonug¢ i¢cin otomatik cihazlara islendiginde cihaz
barkodu okur ve hastanin test sonu¢larimi HBYS’ye iletir. Sonuglar doktorca sistemden

onaylanir (Goriicii, 2019:58).

2.3.3.5. Goriintii Saklama ve Iletisim Sistemleri (PACS-Picture Archiving and

Communication Systems)

Tip dalinda kullanilan goriintii kaydedici cihazlarin hazirladigi goriintiilerin (rontgen,
ultrason, MR, bilgisayarli tomografi, mamografi gibi) tek bir kaynaktan ulasilip yonetildigi
sistemdir. PACS kullanimu ile hastaneler, verileri dijital ortamda saklayip yedekleyebildikleri
icin hem saklama alan1 hem de maliyetler agisindan avantaj elde etmektedir. Ayrica bu sistem
ile bulunulan yer kavramina bakilmaksizin doktorlar ayni bilgi ve goriintiilere farkli yerlerde

hizlica erisebilmektedir (dijitalhastane.saglik.gov.tr, Erisim tarihi: 01.07.2021).
2.3.3.6. Ila¢ Takip Sistemi (ITS)

[lag Takip Sistemi, piyasadaki yerli, ithal veya ihra¢ edilecek tiim ilaglar1 kutu
esasinda karekod ile kayit altina almakta ve ilk esnadan itibaren ilaglar hastaya erisinceye
kadar, ilaca ait her tiirli liretim, satis, sarf ve iade gibi islemleri takip eden bir sistemdir.
[laglarin ugradigi her noktadan web servisleri araciligiyla Saglk Bakanlhigma bildirim
yapilmakta ve izleme gerceklesmektedir. 2010 yilinda SB tarafindan kurulmus ve devreye
alinmistir. ITS nin yararlarii asagidaki gibi siralayabiliriz (www.its.gov.tr, Erisim tarihi:

01.07.2021):

» Sahte ve kacak ilaglarin satigin1 onler.

» Akilci ilag kullanimi siirecini destekler.
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* Geri 6deme kurumlari ile eczanelerin anlagsmazliklarini ¢oziimler.

» Hastaya giiven verir.
2.3.3.7. Akulct Tla¢ Kullanimi (AIK)

DSO’niin  tamimlamasma gére Akiler Ilag Kullanimi (AiK); “Hastalarm klinik
bulgularina ve bireysel niteliklerine gére uygun ilaci, uygun zaman ve miktarda, en diisiik
fiyat ile kolayca saglayabilmeleri’dir. Ulkemizde 2010 yilinda gereksiz, etkisiz ve yanls ilag
kullaninminin 6niine gegmek icin uygulanmaya baslamustir. Akiler ilag kullaniminin ilkeleri

sunlardir (Saghk Bakanligi, 2012: 228):

* Dogru teshise dayanmak,

* Uygun dozda uygun ilag se¢imi,

» Tedavi takibi ve yan etkileri gozlemlemek,
* Hasta-ilag uyumu takibi,

+ Tlag etkilesimlerini degerlendirmek,

* Tedavinin gerceklesebilirligini ve maliyetini dikkate almaktir.
2.3.3.8. Saghk Uygulama Tebligi (SUT)

Saglik Uygulama Tebligi (SUT), 5502 sayili1 Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu, 5510
sayilli Kanun ve Genel Saglik Sigortasi Islemleri Yonetmeligi etrafinda hazirlanan, devletin
saglik uygulamalarma yon gosterme, faaliyetlerini fiyatlandirma, diizenleme ve tiim uygulama

detaylarina sahip Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) Mevzuat Tebligi’dir (Goriicti, 2019:59).

Hastanelerdeki tiim 6demeler bu teblige gore degerlendirilmektedir. SUT, geri 6deme
ve faturalama islemlerini kolay bir hale getirmek ve ekonomik kayiplarin 6niine ge¢mek
amaciyla her bir iirline kod tanimlamistir. Bu kodlar iizerinden hasta dosyalarinda bulunan
hasta ile ilgili biitiin islemler ve sunulan hizmetler SUT listesine kayit edilmektedir. Bu islem
ve hizmetler hastane tarafindan SGK’ya fatura edilmekte ve SGK da SUT listesinde yer alan
fiyatlar dogrultusunda hastanelere 6deme islemini gergeklestirmektedir (Gorticii, 2019:60).

2.3.3.9. Elektronik Belge Yonetim Sistemi (EBYS)

Saglik Bakanlig1 biinyesinde bulunan tiim kurumlarin resmi yazigmalarina ait stirecleri
standardize ederek yazigmalar i¢in harcanan kaynaklari1 (kagit, toner, zaman, is glicii)

minimuma indirmek amaciyla gelistirilmis bir sistemdir. EBYS, kurum icerisindeki bilgi
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akisin1 elektronik ortama naklederek internet aracilifiyla bilgilerin anlk yonetimini

gerceklestirmektedir (Saglik Bakanligi, 2012: 239).
2.3.3.10. MEDULA Sistemi

Sosyal Giivenlik Kurumu takipli, “Medikal” ve “Ulak” kelimelerinin birliginden
olusan ve saglik ag1 anlamindaki MEDULA sistemi, Genel Saglik Sigortas1 (GSS) ile saglik
tesisleri arasinda, saglik tesislerinin fatura bilgisini elektronik olarak toplamak ve hizmetlerin
O0demesini gerceklestirmek i¢in olusturulmus biitiinlesik bir sistemdir (Tengilimoglu ve Yigit,

2017:277).

MEDULA sistemi tibbi malzeme bedellerinin geri 6demesinde Saglik Uygulama
Tebligi (SUT) hiikiimlerini baz almaktadir (Yalginkaya, 2014:60).

2.3.3.11. Elektronik Kamu Alimlar: Platformu (EKAP)

Kamu Thale Kurumu (KIK), iilkemizde elektronik ihale yonteminin gelistirilmesi,
yaygmnlastirilmas1  ve yetersizliklerinin  diizenlenmesinden sorumlu kurumdur. “KIiK,
Elektronik Thale Uygulama Yénetmeligi'ni 25 Subat 2011 tarih ve 27857 sayili resmi
gazetede yayinlayip, bu yonetmelik ile ihalelerin Elektronik Kamu Alimlar1 Platformu
(EKAP) iizerinden yapilmasina iligkin temelleri diizenlemis ve 1 Eylil 2010 tarihinden
itibaren EKAP donemi baslamistir” (Kamu fhale Kurumu, Elektronik Ihale Uygulama
Yonetmeligi, 2011, Madde ).

EKAP, ihaleleri internet iizerinden cevrimici gerceklestirebilen bir yazilimdir. ihale
ilanlar1 bu platformda otomatik diizenlenir ve modiil aracihigiyla KiK’e gonderilir ve ilanm
KiK tarafindan kontrol edilmesi ile birlikte konu olan ihale, Kamu fhale Biilteni’nde
yayimlanir. Ayrica bu ihale dokiimanlar1 internet {izerinden goriintiilenebilmektedir (Goriicii,

2019:62-63).

EKAP’in en 6nemli katilimcilarindan biri Devlet Malzeme Ofisi (DMO)’dir. Devlet
Malzeme Ofisi, 2008’de elektronik ihale faaliyetlerine baslamistir. Mal temininin
hizlandirilmasi ve rekabetin yiikseltilmesi ilkelerini esas alarak satin alma c¢ergevesinde

gecerli kurallar1 bilgi ve iletisim teknolojileri araciligiyla yerine getirmektedir (Goriici,

2019:63).
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2.3.4. Hastane Isletmelerinde Stok Yonetimi

Hastane igletmelerinde meydana gelecek ani ihtiyacglar1 karsilamak ve tibbi tetkik ve
tedavilerin devamliligini saglamak amaciyla hali hazirda bulundurulan her tirli sarf
malzemeye stok denilmektedir (Durmus, 2012:50). Hastane isletmelerinin amaglanan {iretim

diizeyini aksamadan siirdiirebilmesi i¢in stoklara ihtiyaci vardir (Bozdemir, 2016:15).

Hastaneler gorevlerini gerceklestirirken insan giicli ve malzeme gibi iki 6nemli kaynak
kullanmaktadir. Hem rekabet etmek hem de hastalara diisiik maliyetli ve yiliksek kaliteli
hizmet verebilmek adina bu kaynaklar verimli bir sekilde yonetilmelidir. Hastanelerin hizmet
iiretim aninda kullandig1 ilag ve tibbi malzemeleri her zaman stoklarinda hazir bulundurmalari
gerektiginden bu malzemelere baglanan fon miktarinin yiiksek seviyelere ulasmasi

neticesinde hastane isletmelerinde stok yonetiminin 6nemi artmaktadir (Durmus, 2012:50).

Hastane isletmelerinde stok yonetimi, saglik hizmeti gereksiniminin karsilanmasi
amaciyla finansal degere sahip malzeme ve lriinlerin zamaninda tedarik edilerek elverisli bir
yerde hazir halde bulundurulmasidir. Stok yonetiminin amaci, hizmet iiretimi ve finans1 esas
alarak, hastane i¢in en uygun stok miktarmi belirlemek ve stoklarm bu diizeyde tutulmasini
saglamaktir (Uygun, 2016:4). Hastanelerde etkili tedarik ve stok yonetimi ile tasarruf
edilebilecegi gibi malzeme giderlerindeki azaliglarla da karlhilik artabilecektir (Emre,

2016:48).
2.3.5. Hastane isletmelerinde Stoklarin Simiflandirilmasi

Hastane isletmelerinde stok smniflandirilmasi iki grupta yapilmaktadir. Bu gruplar

sOyledir (Agirbas, 2013:103):

* Tibbi Stoklar: Saglik sektoriinde tibbi hizmet iretiminde girdi olarak

kullanilan ve stok olarak kabul edilen malzemelerdir.
+ laclar

* Laboratuvar malzemeleri

* Tibbi sarf malzemeleri

* Radyoaktif malzemeler

» Tibbi gazlar

* Diger tibbi sarf malzemeler
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* Diger Stoklar: Saglik sektoriinde tibbi hizmetler disinda kalan her tiirli

hizmet tiretiminde kullanilan malzemelerdir.
* Yiyecek malzemeleri

*  Temizlik malzemeleri

* Biiro malzemeleri

* Isitma malzemeleri

* Akaryakit ve yaglar

e Teknik bakim ve onarim malzemeleri

Tibbi stoklar, hastane isletmelerinde tetkik ve tedavinin saglanmasinda kullanilan ana
malzemelerden olugmaktadir. Diger stoklar ise saglik hizmeti sunumuna dolayli olarak

yardimc1 olan malzemelerdir (Boker, 2019:19).
2.3.6. Hastane isletmelerinde Yeterli Seviyede Stok Bulundurma

Hastane isletmeleri farkli nedenlerden dolay1 biinyelerinde stok bulundurmay: ya da
bulundurmamayi tercih edebilmektedirler. Bu tercihler nedenleri ile birlikte asagida ele

almmaktadir.
*  Stok Bulundurma Nedenleri

Saglik sektoriinde stok seviyesinin sifirin  altina inmesi, hasta tedavilerinin
aksamasina, hastalarin bagka hastanelere sevk edilmesine, sakatliklarin meydana gelmesine ya
da oliim gibi ¢ok ciddi neticelere sebep olmaktadir. Bu sonuglarin ortaya ¢ikmamasi igin
hastanelerde siirekli stok bulundurulmasi gerekmektedir. Stok bulundurma nedenleri

asagidaki gibi siralanabilmektedir (Aslan, 2019:26):

*  Belirsizliklere karsi tedbirli olmak,
*  Saglik hizmetinin devamliligini saglamak,
*  Olgek ekonomilerinden yararlanmak ve

*  Spekiilatif amacli nedenler.

Saglik sektoriinde ihtiyaglarin belli oldugu ve sistemin olagan isledigi durumlarda

iiretim ve tedarik siireglerinde stok bulundurmak anlamli olmamaktadir (Kiigiik, 2017:34).
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*  Stok Bulundurmama Nedenleri

Stoklar, etkili bir {iretim sistemi i¢erisinde mecburi olabilirler fakat bazi durumlarda
stok bulundurmamak da iyi bir alternatif olabilmektedir. isletmelerde yiiksek miktarda stok
varlig1 demek bazi maliyetlerinde artig1 demektir. Bu maliyet artisindan dolayi isletmeler fazla

stok bulundurmamay1 tercih edebilmektedirler (Yesiltas, 2007:8).

Hastane igletmeleri, ameliyathane, yogun bakim ve acil saglik hizmetleri gibi birgok
birimi biinyesinde barmdirmaktadir. Bu birimlerde sunulan hizmetler acil ve ertelenemez
oldugundan hastaneler stok bulundurmak zorunda kalmaktadirlar. Ciinkli diger sektorlerden
farkli olarak saglik sektoriinde, stok bulundurmamanin maliyeti insan hayat1 olabilir ve bu

maliyet hastanelerin kurulus amaclarina ters diismektedir (Aslan, 2019:28).

Hastane isletmeleri tibbi stoklar iizerinden stok bulundurmama gibi bir alternatife
sahip olmamakla beraber diger stoklar olarak siniflandirdigimiz biiro ve temizlik malzemeleri

gibi stoklar1 elinde az miktarda bulundurarak maliyet tasarrufu saglayabilmektedirler.
2.3.7. Hastane isletmelerinde Malzemelerin Stoklanmasi icin Gerekli Kriterler

Bir malzemenin stoka alinip alinmayacagmi belirlemek i¢in bazi temel Olgiitlerin
dikkate alinmas1 gerekmektedir. Bu temel 6lgiitlere bakilarak hangi malzemeden ne miktarda

stok tutulacagina karar verilir. Temel Olclitlerin bazilar1 asagida siralanmistir. Bunlar (T6z,

2007: 14):

*  Stok i¢in gerekli yer,

*  Olas1 kullanim zamani ve alani,

* Yipranma payl,

* Fire orani,

*  Depolama maliyetleri,

* Tasima maliyetleri,

*  Yatirim maliyetleri,

*  Satin alma maliyetleri,

*  Fiyat farkliliklari,

* Pazar kosullar1 ve fiyat egilimleri,
*  Siparis ve teslimat arasindaki siire (tedarik siiresi),

*  Nakit akisi,
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*  Alternatif yatirim potansiyelidir.

2.3.8. Hastane Isletmelerinde Tedarik Zinciri ve Stok Yonetiminde Yasanan Sorunlar ve

Coziim Onerileri

Saglik kurumlarinin ana hedeflerinden birisi hasta saghigi ve memnuniyetine
odaklanmaktir. Bu hedefe ulasma dogrultusunda saglik personelinin donanimi ve tibbi araclar

ile tirtinlerin nitelikleri dnemli bir yere sahiptir (Yagbasan, 2020:48).

Saghk kurumlarinin kaynaklarinin kisitl olmasi1 sebebiyle bu kaynaklarm verimli
kullanim1 ve dagitimi i¢in dogru bir planlama gerekmekte olup kullanilan tibbi araclarin ve
iirlinlerin maliyet optimizasyonu dikkate alinarak temini saglanmalidir. Saglik hizmetlerinde
kullanilan ara¢ ve ekipmanlar kompleks ve yiiksek fiyath oldugundan, bu iirlinlerin tedariki
icin klasik satin alma siireci yerine etkin bir tedarik zinciri yonetimi gerekmektedir (Acar ve

Yurdakul, 2013:2).

Stok yonetimi, tek ya da az miktarda {iriiniin bulundugu sistemlerde kolay
ger¢eklesmektedir. Saglik isletmeleri sundugu hizmet geregi blinyesinde ¢ok cesitli ilag ve
tibbi sarf kalemi barindirdig1 i¢in stok politikas1 uygulamalar1 kapsaminda gii¢lii bir bilisim
alt yapisina ihtiyaci vardir. Ayrica sorunsuz bir depo yonetimi i¢in stoklarin gruplandirilmasi
gerekmektedir. Gruplandirma islemini saglik hizmetleri alt yapisina hakim, sarf ve medikal

iirlinleri 1yi bilen bir yoneticinin yapmasi gereklidir (Kaptanoglu, 2013:46).
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Tablo 8. Saglik Sektorii Tedarik Zinciri Yonetiminde Yasanan Genel Sorunlar ve Coziim

Onerileri

Sorun
Kaynag

Genel Sorunlar

Coziim Onerileri

Tiirkiye Saghk Sistemi

Cok bagl yonetim yapisindan
kaynakl iletisim kopukluklarinin
olmasi.

Koordinasyon ve isbirligi gibi
temel birtakim ilkeler ile konu ele
alinmalidir.

Kamu Hastaneleri Birlikleri’nin
gereksinim duydugu arag ve
gerecleri toplu olarak biiytlik
miktarlarda almasi.

Thaleleri daha kiigiik 6lcekli
yaparak tedarik¢i firmalarin sistem
disinda kalmasini engellemek.

Stok takip biriminin kontrol etmesi
gereken siireclerin tibbi birimler
tarafindan yiiriitiilmesi sonucu stok
fazlalig1 ve stok azliginin ortaya
¢ikmasi.

Stok yonetimine gereken dnem
verilmelidir. Malzeme, cihaz veya
ilag takip siireci Ihtiya¢ Belirleme
Komisyonlar1 ve merkezi satin
alma birimleri araciligiyla
yiiriitiilmelidir.

Gercek stok miktari ile
otomasyonda goriilen stok
miktarinin birbirinden farkli olmasi.

T1bbi birimlerin kullandiklari
malzemeleri gecikmeksizin
otomasyon sistemine girmeleri
saglanmalidir.

Ila¢ ve Tibbi Cihaz Tedarikgileri

Yerel iiretici sayisinin simrl
kalmasi ve ilag ile tibbi cihaz
piyasasina ithal Giriinlerin hakim
olmast.

Yerel iireticilerin pazarlik gii¢lerini
artiracak Onlemler alinmalidir.

Yerel iireticilerin tirettikleri tibbi
cihazlarin kalitesinin yetersizligi.

Cihazlar1 kullanacak saglik
personelleri ile cihazin tasarim
stirecinden itibaren isbirligi
yapilmalidir.

Tiirkiye’de, tibbi cihaz sektori
icerisinde yer alan firmalarin
cogunun yurt disina bagimli olmasi.

Yerli firmalara hem yerel hem de
kiiresel anlamda pazar paylarimi
artirma konusunda destek ve tesvik
verilmelidir.

Doktorlarm ila¢ miimessilleri ile
yakin iligki igerisinde olmalart.

flag miimessilleri ile doktorlarin
iliskilerine ¢esitli sinirlandirmalar
getirilmelidir.

Saghk Personeli

Hastanelerin yanlis depo yeri
se¢imi.

Tedarik siirecinde gorev alan
personelin alaninda yetkin
olmamasi.

Hastane yoneticilerinin tedarik
zinciri yonetimi bakis agisina sahip
olmayip stireci klasik satin alma
olarak degerlendirmeleri.

Hem saglik yoneticilerine hem de
kurum personellerine egitimler
verilmeli ve ilgili beceri ve
yetkinlikler kazandirilmahdir.
Ayrica edinilen bilgilerin
giincelliginin korunmasi
saglanmalidir.
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Tablo 8’de saglik sektdrii tedarik zinciri yonetiminde yasanan genel sorunlar ve bu
sorunlar lizerine gelistirilebilecek ¢oziim Onerileri, sorunlarin kaynagi olarak belirlenen
Tiirkiye saglik sistemi, ilag ve tibbi cihaz tedarikgileri ve saglik personelleri basliklar1 altinda

ti¢c grup halinde incelenmektedir.

Bu tablodaki sorunlara ek olarak saglik hizmetlerinde risk etkeninin yiiksek olmasi,
hastalarin endigeleri, personelin fazla is yiikli ve stres durumu da tedarik zinciri yonetimini
etkileyen unsurlardandir. Bu degiskenler de g6z Oniline alinarak diizenlenen ve uygulamaya
koyulan bir tedarik zinciri yOnetimi, olusabilecek olumsuzluklarin engellenmesini

saglayacaktir (Berry ve Bendapudi, 2007:120).

2.3.9. Hastane Isletmelerinde Tedarik Zinciri ve Stok Yonetimi Kapsaminda Yapilan

Cahsmalar

Bu boliimde hastane isletmelerinde tedarik zinciri ve stok yonetimi ile ilgili yapilmis
baz1 arastirmalar incelenerek &zet bilgilerine yer verilmistir. Incelemenin kapsamini Web of
Science Core Collection (WoS) veri tabaninda yer alan makaleler olusturmaktadir. Ayrica
Web of Science kapsaminda incelenen g¢alismalarin Google Scholar’daki atif sayilar1 da ele
almmustir.

Web of Science Core Collection veri tabaninda Mayis 2021 tarihinde “Stock
Management In Hospitals” kelimesi ile yapilan “Title” arama kayitlarma gore 6 kayit

bulunmaktadir.

Sekil 12. Diinya’da “Hastanelerde Stok Yénetimi” Ile Ilgili Yillara Gore Yayin ve Atif Sayisi

2 4
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Publications Bl ctations
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Literatlirde “Hastanelerde Stok Yonetimi” konu baslikli yayinlar incelendiginde en
fazla yaym 2008 yilinda literatiire kazandirilmistir. En ¢ok atifin ise 2018 ve 2019 yillarinda
yapildig1 goriilmektedir.

Literatlirde yer alan hastane isletmelerinde stok yonetimi iizerine yapilan ¢aligmalar

asagidaki tabloda yer almaktadir.

Tablo 9. Diinya'da “Hastanelerde Stok Yonetimi” Ile Ilgili Yapilan Calismalar

Atf Google
No | Yazarlar Yil Calismanin Adi Savisi Scholar
ayis Atif Sayisi
Stock Management in Hospital Pharmacy
1 | Juradovd. | 2016 | Using Chance-Constrained Model Predictive 16 42
Control
. Analysis Of Stock Management in a Hospital
2 | Pereira vd. 1Rllld Pharmacy in Maraba-Pa: A Case Study 0 0
3 De Alwis 2009 Aiming Towards Proper Stock Management 0 0
vd. in a Hospital Blood Bank
Verhoeven Preliminary Study To Introduce a Vendor
4 vd 2008 | Managed Inventory System in Hospital Stock 0 0
’ Management
Verhoeven Introduction of a Spreadsheet as Precursor for
5 vd 2008 | a Vendor Managed Inventory System in 0 0
' Hospital Stock Management
Peer Review of Blood Stocks Management in
6 Chapman 2001 Hospitals and a Blood Service Using an 0 0
vd. Innovative Web Based Data Management
System

Tablo 9 incelendiginde WoS ve Google Scholar veri tabanlarindan erisilen bilgiler
dogrultusunda hastane isletmelerinde stok yonetimi ile ilgili yapilan ¢aligmalar arasinda tek
atif alan ¢alismanm Jurado ve digerleri (2016) tarafindan yazilan “Stock
Management In Hospital Pharmacy Using Chance-Constrained Model Predictive Control
(Hastane Eczanesi Stok Yonetiminde Olasiliksal Kisit igeren Model Ongériilii Kontroliin

Kullanmas1)” nin oldugu goriilmektedir.
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https://www.webofscience.com/wos/woscc/full-record/WOS:000375812500024
https://www.webofscience.com/wos/woscc/full-record/WOS:000375812500024

Jurado ve digerleri caligsmalarinda, Ispanya’daki San Juan de Dios ve Reina Sofia
Hastaneleri’'nde bulunan iki ilacin sipariglerini yonetmek i¢in eczane stok yoOnetiminde
Olasiliksal Kisit Iceren Model Ongériilii Kontrol (CC-MPC) yéntemini uygulamislardir. Bu
iki ilac1 segcme sebebi olarak fiyatlarinin yiiksek olmasmi ve buzdolabinda saklanmasi
gerektiginden bakim maliyetlerinin yiiksek olmasini belirtmislerdir. Bu dogrultuda iki
hastaneden aliman gercek veriler kullanilarak stok yOnetimi i¢in bir kontrol teknigi
tanimlanmis ve degerlendirilmistir. Uygulanan yontem ile ilag talepleri karsilanirken ortalama
ilag stok seviyesinin ve eczanedeki is yiikiinlin azaldig1 goriilmiistiir. Sonug olarak bu kontrol
stratejisi, eczane departmani tarafindan kaynaklarin daha verimli kullanimimni saglamis ve
uygulama yapilan hastanelerde kullanmak {izere yazilim sistemine g¢evrilmistir (Jurado vd.,

2016: 252-254).

Pereira ve digerleri tarafindan yapilan “Maraba-Pa'da Bir Hastane Eczaciliinda
Envanter Yonetimi Analizi: Bir Vaka Calismasi” isimli ¢alismada; bir kamu hastanesi
eczanesinde kritik dneme sahip bes ilag kapsaminda stok yonetimi gostergelerini (siparis
noktasi, giivenlik stoku, dogruluk ve stok devir hizi) hesaplamak amaglanmaktadir. Eczane
ilaglarmm yonetim kontrolii i¢in iyilestirmeler Onerilerek mevcut envanter sistemi analiz

edilmis ve bir eylem plan1 sunulmustur (Pereira vd., 2019: 420-422).

De Alwis ve digerleri “Hastane Kan Bankasinda Dogru Stok Yonetimini Hedeflemek”
konulu ¢alismalarinda; Sri Lanka Ulusal Hastanesi Kan Merkezinde 2006, 2007 ve 2008
yillarinda istek, kan ve kan bilesenleri kullanimlarinin retrospektif analizi yapilmistir. Veri
toplamak i¢in talep kabul ve kan bilesenleri diizenleme boliimiinde tutulan kayitlar
kullanilmistir. Maksimum cerrahi kan siparis ¢izelgelerinin uygulanmasi, klinik personelin
RCC, TDP ve PC endikasyonlar1 konusunda egitilmesi ve gelecek stok seviyelerinin
belirlenmesi i¢in mevcut donem artisinin bir onceki yilin degerine eklenmesi gerektigi

sonucuna ulasilmistir (De Alwis vd., 2009: 1).
Web of Science Core Collection veri tabaninda Mayis 2021 tarihinde “Supply Chain

Management In Hospitals” kelimeleri ile yapilan “Title” arama kayitlarma gore 10 kayit

bulunmaktadir.
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Sekil 13. Diinya’da “Hastanelerde Tedarik Zinciri Y&netimi” ile Ilgili Yillara Gére Yaym ve

Publications

Atif Sayis1

Feo

suopejD

2012

Literatiirde

2013

“Hastanelerde Tedarik Zinciri Yonetimi” konu baslikl

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Fublications Bl ciations

2021

2022

yaymlar

incelendiginde en fazla yaym 2019 yilinda literatiire kazandirilmistir. En ¢ok atifin ise 2021

yilinda yapildig1 goriilmektedir.

Literatiirde yer alan hastane isletmelerinde tedarik zinciri yonetimi iizerine yapilan

calismalar asagidaki tabloda yer almaktadir.

Tablo 10. Diinya'da “Hastanelerde Tedarik Zinciri Yonetimi” ile Ilgili Yapilan Calismalar

Google
Atf Scholar
No | Yazarlar Yil Calismanin Adi Sayist Atf
Sayisi
Bhakoo Collaborative Management of Inventory in
1 vd 2012 | Australian Hospital Supply Chains: Practices and 55 135
’ Issues
A Novel Medical Blockchain Model for Drug
2 Jamil vd. | 2019 | Supply Chain Integrity Management in a Smart 55 129
Hospital
Medication Supply Chain Management Through
3 | Holmvd. | 2015 | Implementation of a Hospital Pharmacy 12 21
Computerized Inventory Program in Haiti
4 | Nartey vd. | 2020 The Contingency Effects of Supply Chain 5 8
Integration on Management Control System
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Design and Operational Performance of
Hospitals in Ghana

Sustainable Supply Chain Management Practices

5 U]?illloci:uszl 2019 | and Sustainable Performance in Hospitals: A 5 17
' Systematic Review and Integrative Framework
Kammoun The Use of Discrete Event Simulation in Hospital
6 2014 . 4 13
vd. Supply Chain Management
Abu Optimization of Inventory Management to
7 . 2021 | Prevent Drug Shortages in the Hospital Supply 0 2
Zwaida vd. :
Chain
Senarak 3PL Managed SPD-Based Logistics Management

8 d 2020 | Model for Hospital Supply Chain: A Case Study 0 0
Ve of Hospital Supply Chain in Thailand

Modeling Adoption And Optimization of
9 Callahan 2019 Automation  Supply  Chain  Management

vd. Technology With Rfid (Uhf) in the us Acute 0 0
Hospital Setting
10 Camgoz- 2016 Green Supply Chain Management in Green 0 ’
Akdag vd. Hospital Operations

Tablo 10 incelendiginde WoS ve Google Scholar veri tabanlarindan erisilen bilgiler
dogrultusunda hastane isletmelerinde tedarik zinciri yonetimi ile ilgili yapilan ¢alismalar
arasinda en fazla atif alan ¢alismanin Bhakoo vd. (2012)’nin “Collaborative Management of
Inventory in Australian Hospital Supply Chains: Practices and Issues (Avustralya Hastane
Tedarik Zincirlerinde Isbirlikgi Envanter Yonetimi: Uygulamalar ve Sorunlar)” adl
calismasimnin oldugu goriilmektedir. Calismanm WoS atif sayis1 55, Google Scholar atif sayisi

ise 135 olarak bulunmustur.

Literatiirde “Hastanelerde Tedarik Zinciri Yonetimi” ile ilgili en ¢ok atif yapilan ilk 3
yazarin ¢aligmalar1 detayli incelendiginde; Bhakoo ve digerleri “Avustralya Hastane Tedarik
Zincirlerinde Envanterin Isbirlikgi Yonetimi: Uygulamalar ve Sorunlar” adh ¢alismalarinda,
Avustralya hastane tedarik zincirlerindeki ortaklarin envanterleri yonetmek i¢in kullandiklar:
isbirligi diizenlemelerine bir anlayis gelistirmek amaciyla 10 saglik kurulusundan olusan bir
tedarik zinciri agini incelemislerdir. Metodolojik olarak, tedarik zincirlerindeki {i¢ kademede
(treticiler, toptancilar/distribiitorler ve hastaneler) veriler toplanmis ve analiz edilmistir.

Ureticiler ve toptancilar/distribiitorler ~arasinda isbirligine dayali diizenlemelerin
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uygulanmasimin, tedarik zincirlerinde envanter yonetimi uygulamalarint iyilestirecegi

sonucuna ulasmiglardir (Bhakoo vd., 2012: 217).

Jamil ve digerleri “Akilli Bir Hastanede Ilag¢ Tedarik Zinciri Biitiinliigii Y&netimi igin
Yeni Bir Tibbi Blok Zinciri Modeli” adli ¢alismalarinda, piyasada bulunan sahte ilaglara
karsilik gilivenli ilag¢ tedarik zinciri i¢in blok zinciri teknolojisine dayali Hyperledger Fabric
kullanan yeni bir ila¢ tedarik zinciri yonetimini &nermistir. Onerilen sistem, blok zincir
teknolojisini merkezi olmayan bir sekilde kullanarak bireysel ilag kayitlarimi takip eden bir
kavram kanit1 uygulamasidir. Doktorlarin, hemsirelerin, hastalarin ve eczacilarin kisisel tibbi
kayitlar1 ve ayrica kapsamli giinliikler aracilifiyla giivenli ve hesap verebilir bir sekilde
eksiksiz bir bireysel ilag yasam dongiisiinii yonetmesini, erigsmesini ve paylagsmasini
saglamaktadir. Ayrica tasarlanan platformun kullanilabilirligini ve verimliligini gdstermek
icin bir dizi deneme gergeklestirilmistir. Denemeler, blok zincir teknolojisinin kullanilmasinin
verim acisindan performansi artirdigmni ve daha az kaynak kullanimi ile Onerilen sistemin

gecikmesini en aza indirdigini gostermistir (Jamil vd., 2019: 29).

Holm ve digerleri “Haiti'de Bir Hastane Eczanesinde Bilgisayarli Envanter
Programmm Uygulanmas1 Yoluyla Ila¢ Tedarik Zinciri Yonetimi” adli calismalarinda,
incelenen hastanede mevcut ve siirdiiriilebilir ila¢ tedarikinin olmamasi sebebiyle yeni bir
Eczane Bilgisayarli Envanter Programmim (PCIP) uygulanmasinin ilag bulunabilirligini
optimize edecegini ve ilag eksikliklerini azaltacagini varsaymislardir. PCIP uygulanmasindan
once ve sonra ilaglarin nasil kullanildig1 ve dagitildigi incelenmistir. Sonug olarak; verimli,
Ozellestirilebilir ve maliyete duyarli bir PCIP’nin, kaynak kisith bir hastanede ilag envanter
yonetimini basitlestirilmis ve siirdiiriilebilir bir sekilde iyilestirebildigi gozlemlenmistir (Holm

vd., 2015: 1-8).

2.3.9.1. Tiirkiye’de Hastane isletmelerinde Tedarik Zinciri ve Stok Yonetimi

Kapsaminda Yapilan Cahsmalar

Bu boliimde hastane isletmelerinde tedarik zinciri ve stok yonetimi ile ilgili yapilmig
YOK Ulusal Tez Merkezi veri tabaninda yer alan yiiksek lisans, doktora ve tipta uzmanlk

tezleri incelenerek 6zet bilgilerine yer verilmistir.
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YOK Ulusal Tez Merkezi veri tabaninda Mayis 2021 tarihinde yapilan incelemede
tarama terimi olarak “tedarik zinciri yonetimi”, aranacak alan olarak da “tez adi” secilmistir.
Bu kapsamda 332 teze ulasilmistir. Ayni sekilde tarama terimi olarak “stok yOnetimi”,
aranacak alan olarak da “tez adr” secildiginde 77 teze ulasilmistir (YOK, 2021). Tezler
icerisinden saglik alaninda yapilan ve tedarik zinciri ile stok yonetimi konularimi bir arada ele
alan ¢alismalar secilmistir. Bu dogrultuda ortaya ¢ikan 6 yiiksek lisans tezi asagidaki tabloda

analiz edilmistir.
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Tablo 11. Tiirkiye’de Hastane Isletmelerinde Tedarik Zinciri ve Stok Y6netimi Kapsaninda Yapilan Tezlerin Degerlendirilmesi

Amag: Stratejik yonetim siireclerinin en 6nemli asamalarindan biri olan tedarik
zinciri yonetiminin ana halkalarindan olan stok yonetimini incelemek.

Saghk  Kurumlarinda  Tedarik Yontem: 27 saglik kurumunun firma yetkililerine sorular yoneltilerek goriismeler
1 Sentilirk,  Zinciri Yonetimi Kapsaminda Stok  Yiiksek  yapilmugtir.
2020 Yonetiminin Incelenmesi: Bir Alan  Lisans

Sonug: Hastanelerin dogrudan temin ile satin alma yontemine daha 1liml1 baktigi,
kisa vadeli stok devir hizi1 ile ¢alistigi, depolama sistemlerinin benzer oldugu, satin
almacilar ile firmalar arasinda siirekli iletisim oldugu ve HBYS iizerinden depo stok
kayitlarinin izlenebilir oldugu sonuglarina ulagilmistir.

Arastirmasi

Amag: Tedarik, tedarik zinciri, tedarik zinciri ydnetimi ve hastane kavramlari,
verilen hizmetin 6zellikleri, mevzuatlar ¢cercevesinde kamu hastanelerinde ki tedarik
stireci, stok yonetimi ve taginir mal islemleri uygulamalarin agiklamak.

Yéntem: Konu ile ilgili kitaplar ve kamu mevzuati incelenmistir.

Sonug: Hastanelerde tedarik zinciri ve stok yonetimi kapsaminda sistemin art1 ve

Yiiksek  eksi yonleri aciga cikarilmustir. Artt Yonler: SGK’nin 6zel saglik tesislerinden

Lisans  hizmet satin almaya baglamasi ile kamu hastaneleri daha iyi hizmet vermektedir.
Saglikta Déniisiim Progranu ile hizmet kalite standartlar1 artmustir. 11 stok birimleri
aracihgr ile ihtiyag fazlasimin aktarimi sayesinde etkin stok yOnetimi
saglanabilmektedir. Eksi Yonler: Kamu Ihale Kanunu kapsaminda islemlerin
coklugu, siirecin uzamasi ve 6demelerin gecikmesi. Siirecin uzamast korkusu ile
calisanlarin stok oranlarini yiikseltmesi hastaneleri zorlamaktadir.

Kamu Hastanelerinde Tedarik,
2 Boz 2019 Stok Yonetimi ve Tedarik Zinciri
Y Onetimi
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Comez,
2019

Simsek,
2017

Cinar,
2014

Saghik Kurumlarinda Stok ve

Tedarik Zinciri Yonetimi:  Yuksek
Hastanelerde Tedarik Siireci Lisans
Uygulamalarmin Analizi

Hastanelerde Malzeme Alimi ve

Stok  Yonetiminin  Incelenmesi  Yiiksek
Kamu Hastanelerinde Bir Alan Lisans
Arastirmasi

Hastanelerde Malzeme Alimi ve

Stok  Yonetiminin Hastaliklarin

Teshis ve Tedavi Zorunlulugu ile .
Kamu Biitcesine Getirdigi Yiikiin {1:5{;;5{

Bursa Sevket Yilmaz Egitim ve
Arastrma Hastanesi Orneginde
Incelenmesi

Amag¢: Kamu hastanelerinde tedarik yonetimi siirecinin mevcut isleyisinin analiz
edilerek sorunlarin bulunmasi ve gerekli dnerilerin gelistirilmesidir.

Yontem: Konu ile ilgili literatiir taramasi, belge ve dokiiman incelemesi yapilmistir.

Sonug: Saghk sektoriiniin karmasik vaziyetteki yapisina uygun bir bigimde
tasarlanan ve uygulamaya koyulan tedarik zinciri yonetimi, kurumun performansina
olumlu katkilarda bulunacak ve hastalarin aldiklar1 hizmetleri iyilestirecektir.
Ayrica “Diger ilkelere kiyasla malzeme ve stok yonetimi gelistirilmeli ve
tilketimdeki belirsizlikler igin matematiksel model gelistirilip uygulanmalidir.”
seklinde oneri getirilmistir.

Amag: Hastanelerde malzeme ve stok yonetim faaliyetlerinin yiiriitiilmesi sirasinda
dikkat edilmesi gereken hususlari ve uygulama sekillerini ele alarak
degerlendirmek.

Yéntem: Kamu Hastaneleri Birligi Mali Hizmetler Baskanligi’nda ¢alisan 11 mali
uzman personele sorular yoneltilerek goriismeler yapilmustir.

Sonug¢: Kamu hastanelerinde malzeme alimi ve stok yonetimi kapsaminda; konu ile
ilgili yoneticilerin sik degisimi, 6zensiz depo yOnetimi, az stok siiresi, fazla 6deme
stiresi, doktorlarin bireysel tutumlari ile gereksiz stok fazlasi olusmasi, teknolojik
alt yapmin yetersiz olmasi, satin almada onceligin fiyat olmasi ve kalitenin ikinci
plana atilmasi gibi sorunlarin oldugu tespit edilmistir. Bu sorunlarin; malzeme alimi
ve stok yoOnetimi gibi alanlarda calisan personelin egitiminin saglanmasi, 6deme
giin siirelerinin 150 giinden asag1 seviyelere ¢ekilmesi, yalin tedarik zinciri
yonetiminin kullanilmasi, anlik stok takibi yapan yazilim sistemleri ile ¢alisilmasi
gibi cesitli 6nlemler ile ¢oziime kavusturulabilecegi ileri siiriilmiistiir.

Amag: Hastaliklarm teshis ve tedavisi i¢in kullanilacak hastane ihtiyaclarini, bu
ihtiyaclarin alim yOntemini ve alinan malzemenin stoklama yontemlerini
inceleyerek gereksiz alimlar1 ve bunlarin stoklardaki yiikiinii tespit etmek.

Yontem: Konu ile ilgili literatiir taramas1 yapilmis ve tarihsel metot kullanilmistir.

Sonug: Stok yonetiminin dogru yapilamamasinin hastane biitcesine bilyiik bir yiik
getirdigi, stok birimlerinde bilimsel ya da sistemsel calisilmadigi i¢in maliyetlerde
disme olmadigi ve depo sorumlulart tarafindan HBYS’nin tam olarak
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6

Kamu Saglik Kurumlar1 Satinalma
Bolat, 2014 Siirecinde Malzeme YOnetimi ve
Tedarik Zinciri

Yiksek
Lisans

kullamlamamas1 ile tibbi sarf malzemelerin biitgedeki yerinin arttigi tespit
edilmistir. Dogru planlama, dogru alim yontemi ve dogru stoklama ile kurumlarin
sarf giderlerinin diiserek daha kaliteli hizmet sunabilecegi sonucuna ulagilmistir.

Amag: Saglik kurumlarinda malzeme ve stok yonetiminin dnemi neticesinde tedarik
edilecek iiriinlerin etkin kullanimi ve alim siirecinde yasanan sorunlarin hangi
metotlarla agilacaginin incelenmesidir.

Yéntem: Tarihgi metot ve buna bagl olarak kaynak taramasi teknigi kullanilmistir.

Sonug¢: Incelenen saglik kurumlarinda; tibbi konularda teknik bilgi sahibi
hekimlerin teknik sartname hazirlamadan direkt istem yaptigi, 4734 Sayili Kamu
fhale Kanunu kapsaminda agik ihale usulii ile alimlarm yaklasik 45 giinde
gergeklestigi, tibbi cihazlarin hizmet ve bakim-onarim maliyetlerinin biit¢e
icerisinde agirhiginin yiiksek oldugu ve hizmet alimlarinin, ihale siirecleri icerisinde
isletme biitcesini en ¢ok yoran alimlar oldugu tespit edilmistir. Bu sorunlarin
sirastyla; birimlerin teknik sartnameleriyle birlikte istem yapmasi, uzun siiren
ihalelere karsin bu siireler dikkate alinarak azami stok miktarlar1 belirlenmesi,
hizmet tedarikgisi firmalarla yillik bakim s6zlesmeleri yapilmasi gibi yontemler ile
¢oziilebilecegi 6nerilmistir.
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BOLUM 3

3. GEREC VE YONTEM

Bu kisimda arastrmanin hiyerarsisi, arastirmanin evreni ve 6rneklemi, veri
toplama yontemi ve araci, verilerin toplanmas1 ve verilerin analizi hakkinda bilgi

verilmektedir.
3.1. Arastirmanin Hiyerarsisi

Belirlenen amag¢ dogrultusunda olusturulan arastirmanin hiyerarsisi asagidaki

sekilde verilmektedir.
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Sekil 14. Arastirmanin Hiyerarsisi

Amac

—

( )

Problem

Literatiir

Taramasi
J

-

O )
Veri

Toplama

Yonteminin
Belirlenmesi

Y
Miilakat
Formunun

Olusturulmasi

—
O

Verilerin
Toplanmasi

—

s N
Verilerin

Analizi
\_ J

O

Verilerin

Yorumlan-
masli ve
Sonug¢

—

Hastane isletmelerindeki tedarik zinciri ve stok yonetimi
stireclerinin isleyigini inceleyerek uygulama yapilan
hastanelerde siire¢ agisindan farklilik ve benzerlikleri
ortaya koyarak sorun yasanan ve eksik kalinan alanlar
icin Oneriler getirmektir.

- /
e N
Kamu hastane igletmeleri ile 6zel hastane isletmelerinin

tedarik zinciri ve stok yonetimi arasinda fark var midir?
\ J
-
* Google Akademik  * DergiPark
* YOK Tez Tarama  * Web of Science Core Collection
\ J
4 )
* Nitel Arastirma YOntemi
* Yiiz Yiize Miilakat Teknigi
- /
* 3 Boliim )
* Satin Alma Birimi (11 Soru)
* Ayniyat/Depo ve Stok Birimi (18 Soru)
N * Eczane Birimi (11 Soru) )
/ \ ] M
* Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi
Kamu * Diizce Universitesi Saglik Uygulama
ve Arastirma Merkezi
— J
) 4 N
Ozel * Ozel Diizce Cagsu Hastanesi
— - J
e N
* Betimsel Yorumlayict Yontem
* Benzer ve Farkli Cevap Karsilagtirmasi
N J
* Tedarik Zinciri Yonetimi
* Satin Alma Birimi || Kapsaminda Hastaneler
Arasi Farklilik
- J J
é . . )
* Ayniyat/Depo ve * Stok Yonetimi
Stok Birimi — Kapsaminda Hastaneler
* Eczane Birimi Aras1 Benzerlik
- J
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3.2. Arastirmamn Yapildigi Yerler ve Ozellikleri

Arastirma, Diizce Atatiitk Devlet Hastanesi, Diizce Universitesi Saglk
Uygulama ve Arastirma Merkezi ve Ozel Diizce Cagsu Hastanesi’nde yapilmustir.

Asagida bu tli¢ hastane hakkinda bilgiler verilmektedir.
3.2.1. Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi

Hastane, 1950 yilinda tek kathh yapida “Diizce Saglhk Merkezi” olarak
acilmistir. Daha sonra ek odalar ilave edilmis, ameliyathane olusturulmus, 80 yatak
kapasitesiyle 1961 yilinda Diizce Devlet Hastanesi olarak hizmete devam etmistir.
1966 yilinda 100 yatak kapasiteli yeni bina yapilmistir. 1987 yilinda Ameliyathane
oda sayis1 2’den 6’ya ¢ikarimistir. 1990 yilinda 6 yatak kapasiteli Diyaliz Merkezi
acilmistir. 1994 yilinda 5 kuvozlii Cocuk Yogun Bakim Unitesi, 1995 yilinda da 12

yatak kapasiteli Koroner Yogun Bakim Unitesi hizmete agilmustr.

12 Kasim 1999 tarihinde yasanilan depremde hastanenin bir blogu tamamen
yikilmis, idare binalar1 ve poliklinik hizmeti verilen diger binalar agir hasar almistir.

2002 tarihinde 2 katli ¢elik konstriiksiyon tiiriinde 150 yatakli ek bina yapilmistir.

2006 yilinda hastanenin ismi Diizce Atatirk Devlet Hastanesi olarak
degistirilmistir. Yeni hastane binasi insaat calismalarinin sonlanmasiyla beraber 19
Eylil 2016 tarihinden itibaren yeni hastane binasina kademeli olarak tasinmaya

baslanilmis ve hizmete agilmistir.

Hastanede 30 poliklinik dalinda hizmet verilmektedir. Toplam 500 tescilli
yatak ve farkli seviyelerde toplam 28 yatakli yogun bakim iinitesi bulunmaktadir.
Ayrica 4 kuvozlii 1. Seviye Yeni Dogan Yogun Bakim Unitesi de bulunmaktadir

(duzceadh.saglik.gov.tr, Erisim Tarihi: 13.09.2021).
3.2.2. Diizce Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi

Merkez, 1996 yilinda Konuralp’te yer alan eskiden Gogilis Hastaliklar
Hastanesi olan binada hizmet vermeye baglamis, Subat 2009 yilinda mevcut binaya
taginmistir. Mart 2018 tarihinde de yeni poliklinik binast hizmete a¢ilmistir. Hastane,

A-B-C-D bloklarindan olusan 2 bina seklindedir. Birinci binada poliklinik hizmetleri
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verilmektedir, ikinci binada ise yatakli tedavi bolimii ve idari birimler

bulunmaktadir.

Hastanede 40 poliklinik dalinda hizmet verilmektedir. Polikliniklere giinliik
ortalama bagvuru sayis1 2.200, acil servislere ise 400 basvuru yapilmaktadir. Acil
servisteki yeni ameliyat odasi ile birlikte toplam 8 adet ameliyat odas1 ve masasi
bulunmaktadir. Giinde ortalama farkli biyiikliklerde 60 adet ameliyat
yapilabilmektedir. Hastanede 356 tescilli yatak bulunmaktadir ve bunlarin 45 adeti
yogun bakim yatagidir.

291 akademik personel, 508 idari personel, 274 siirekli is¢i ve 64 firma
calisan1 ile beraber toplam 1137 personel ¢alismaktadir. 3 adet ambulans, 1’er
adetten otomobil, kamyonet ve pikap olmak iizere toplamda 6 adet arag ile hizmet

verilmektedir (hastane.duzce.edu.tr, Erisim Tarihi: 13.09.2021).
3.2.3. Ozel Diizce Cagsu Hastanesi

Hastane, 2006 yilinda Ozel Hayri Sivrikaya Hastanesi olarak kurulmus ve
hizmet vermeye baslamistir. Agustos 2017 yilinda Bolu'da hizmet veren Ozel Cagsu
Hastanesi ve Fatma Hatun Hastanesi sahibi Cavit Demir tarafindan satin alinarak
mevcut hastane binasinda Ozel Diizce Cagsu Hastanesi adi ile hizmet vermeye

baslamustir.

Hastanede 19 dalda, 24 poliklinik tarafindan hizmet verilmektedir.
Polikliniklere giinliik ortalama bagvuru sayis1 950, acil servislere ise 300 bagvuru
yapilmaktadir. Toplam 5 adet ameliyat odasi ve masasi bulunmaktadir. Giinde
ortalama farkl biiyiikliiklerde 26 adet ameliyat yapilabilmektedir. Hastanede 70 adet

tescilli yatak bulunmaktadir.

40 doktor, 70 idari personel, 120 saglik personeli, 20 temizlik personeli ve 12
teknik personel ile beraber toplam 262 personel ¢aligmaktadir. 2 adet ambulans, 2
adet otomobil ve 1 adet servis arac1 olmak iizere toplamda 5 adet arag¢ ile hizmet

verilmektedir (www.cagsuduzce.com/tr, Erisim Tarihi: 13.09.2021).
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini, tilkemizdeki kamu ve 06zel tiim hastaneler
olusturmaktadir. Orneklemi ise Diizce Ilinde faaliyet gdsteren bir kamu hastanesi, bir
iiniversite hastanesi ve bir 0zel hastane olmak iizere ii¢ hastaneden olugmaktadir.
Calismanin igerigini ise Orneklem igerisinde yer alan hastanelerdeki satin alma,

ayniyat, depo, stok ve eczane sorumlulari ile iist diizey yoneticileri olusturmaktadir.

Arastirmada Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi’nde satin alma, depo, stok ve
eczane birimlerinde ¢alisan 4 kisi, Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi’nde satin alma, ayniyat ve eczane birimlerinde ¢alisan 3 kisi, Ozel Diizce
Cagsu Hastanesi’nde satin alma, depo ve eczane birimlerinde c¢alisan 3 kisi ile

toplamda 10 kisi ile goriismeler yapilmastir.
3.4. Veri Toplama Yontemi ve Araci

Calismanin nitel tiirde bir arastrma olmasi, derinlemesine bilgi edinme
ihtiyaci, verilerin cevaplanma oranmin yiiksek olmasi ve incelenecek belgeler
icermesi sebebiyle veri toplama yontemi olarak yiiz ylize miilakat teknigi ve

dokiiman analizi yontemi tercih edilmistir.

Calismanin literatiir kisminda dergi, makale, basilmis kitaplar ve YOK’de yer
alan tezlerden yararlanilmistir. Calismanin analiz kisminda ise arastirmaci tarafindan
literatiir 1518inda  hazirlanan miilakat formu araciligiyla elde edilen uzman

goriislerinden ve kurumlarin sundugu dokiimanlardan yararlanilmastir.

Goriismelere baglamadan once 27 soruluk genel bir miilakat formu
olusturulmustur. Daha sonra deneme amacgli bir demo miilakat uygulanmistir. Demo
sonrast miilakat formu; satin alma, ayniyat ve depo ile eczane birimine sorulacak
sorular olarak 3 kisma ayrilmis ve bazi sorular c¢ikarilip yerlerine yenileri
eklenmistir. Sonug olarak 11 satin alma birimi sorusu, 18 ayniyat/depo ve stok birimi
sorusu, 11 eczane birimi sorusu ile yar1 yapilandirilmis miilakat formu ortaya
cikmistir. Sorularin ¢oklugunun sebebi birimler arasinda birbirini tekrar eden

sorularm olmasidir.
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Miilakatlara 2021 yilmin Temmuz aymda baslanmis olup yine ayni yilin
Kasim ay1 igerisinde bitirilmistir. Gorlismeler gergeklestirilirken katilimcilarin
goniilliliikleri 6n planda tutulmus ve katilimcilarin tercih ettigi alanlarda goriismeler
gerceklestirilmistir. Sorular sorulmadan Once katilimcilara c¢alismanin  amaci
aciklanmis ve izinleri dogrultusunda sorulara verdikleri cevaplar ses kaydi ile
kaydedilmistir. Baz1 katilimcilar ses kaydi1 yapilmasma izin vermedigi i¢in cevaplari
not alimmistir. Genel olarak goriismeler tek seferde sonlandirilmistir. Goriismeler
sirasinda yazili ve sesli olarak kaydedilen veriler sonrasinda elektronik ortama

aktarilarak analiz edilmistir.
3.5. Verilerin Analizi

Gergeklestirilen goriismelerden elde edilen veriler betimsel-yorumlayici
yontem ile degerlendirilmistir. Miilakata katilan g¢alisanlarin yoneltilen sorulara
verdikleri cevaplar karsilastirilmistir. Bunun sonucunda farkli ve benzer olan
cevaplar degerlendirilmistir. Ayrica dokiiman analizi kapsaminda kamu ve ozel
hastane igletmelerinden elde edilen sdzel veriler ile yine ayn1 hastane isletmelerinden
elde edilen yazili belgeler karsilastirilarak mevcut uygulama ile prosediir arasinda

farkin olup olmadig1 degerlendirilmistir.

Miilakatlar sirasinda katilimcilara miidahale edilmemis, katilimcilarin onay1
ile konusmalar 6nce kaydedilmis, sonrasinda ise ¢oziimlenmistir. Bilgilerin objektif
belgelere dayandirilmasina, tahmin ve varsayimlardan olabildigince ka¢inilmasima

0zen gosterilmistir.
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BOLUM 4

4. BULGULAR VE YORUM

Bu boliimde, arastirmadan elde edilen bulgulara ve bu bulgulara iligkin

yorumlara yer verilmektedir.

4.1. Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi, Diizce Universitesi Saghk Uygulama ve
Arastirma Merkezi ile Ozel Diizce Cagsu Hastanesi Tedarik Zinciri ve Stok

Yonetimi ile lgili Elde Edilen Bulgular

Kamu ve 6zel olmak iizere iki farkli sektorde bulunan hastane isletmelerinde
uygulanan miilakat formu sonucunda elde edilen bulgular arastirmanin bu kisminda
satin alma, ayniyat/depo/stok ve eczane birimi altinda ii¢ boliimde incelenmektedir.
Kamu hastane igletmeleri kapsaminda devlet hastanesi olarak Diizce Atatiirk Devlet
Hastanesi, iiniversite hastanesi olarak Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi, ©zel hastane olarak da Ozel Diizce Cagsu Hastanesi

kastedilmektedir.

4.1.1. Satin Alma Biriminden Elde Edilen Bulgular

Soru 1: Kurumda gorev yapmakta oldugunuz pozisyon nedir? Genel anlamda kag

vildr bu gorevi yapmaktasiniz?

Devlet hastanesi cevabi.:

“Satin alma sorumlusu olarak yaklagik 10 yildir gérev yapmaktaym.”
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Universite hastanesi cevabi:

“Kurumda doner sermaye isletme midiiri olarak 5 yildir gorev

yapmaktayim.”

Ozel hastane cevabi:

- “Satin alma midiirii olarak Kasim 2006’dan beri yaklagik 15 yildir bu

gorevdeyim.”

Soru 2: Satin alma biriminin gorevleri nelerdir?

Devlet hastanesi cevabi.

“Kurumun ihtiyaci olan tiim mamiil, mal, hizmet ve kiralama islemlerinin

yapilmasidir .”

Universite hastanesi cevabi:

“Idarece ihtiya¢ duyulan mal ve hizmetlere iliskin satm alma islemlerinin
4734 Sayili Kamu Ihale Kanunu kapsaminda, zamaninda ve ekonomik olarak

ger¢eklesmesini saglamak.”

Ozel hastane cevabi:

“Satin alma biriminin gorevi, tiim birimlerden gelen talep ve istekler
dogrultusunda dogru iirlinii ve fiyat1 arastirip piyasadaki tedarikgiler ile

birebir baglantiya gecerek iirliniin ivedi bir sekilde tedarikini saglamaktir.”

Soru 3: Tedarik operasyonlarinizi ve satin alma planlamasini kisaca anlatir misiniz?

Devlet hastanesi cevabi.:

- “Sahadaki kullanici talepleri dogrultusunda hangi tiriinden yil icerisinde ne
kadar kullanilacak ise bunun 6zellikli planlamas1 depocular tarafindan yapilir.
Sonrasinda igerisinde idarenin ve satin alma sorumlusunun bulundugu Ihtiyag

Tespit Komisyonu toplanir. Hangi tiriinden ka¢ adet ve kag¢ yillik almacagi
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gibi hesaplamalar yapilarak alinacak ve alinmayacak iiriinlere karar verilir.
Karar asamasindan sonra usul, esaslar ve limitler dahilinde alim ydntemi
belirlenir. Satin alma birimi tarafindan en kisa zamanda alim isi

gerceklestirilir.”

Universite hastanesi cevabi:

- “Ihtiyaglar; kurumun kapasitesi ve onceki yillarin kullanim miktarlar1 goz
oniinde bulundurularak yillik olarak planlanir.

- Tedarik islemlerinin biitge imkanlar1 dahilinde planlanmasi esastir, 6denegi
olmayan higbir is i¢in ithaleye ¢ikilamaz.

- Aralarinda kabul edilebilir dogal bir baglanti olmadig1 siirece mal alima,

hizmet alim1 ve yapim isleri bir arada ihale edilemez.”

Ozel hastane cevabu:

- “Depolarimizda belirledigimiz minimum-maksimum seviyelerimiz var, bu
seviyeler diismeye basladiginda depo birimi sorumlular1 seviyesi diisen
stoklar1 liste seklinde hazirlayrp tarafima aylik olarak sunarlar ve bende
isleyis prosediirii kapsaminda aylik satin almay1 gergeklestiririm.

- Bazen spesifik ya da kestiremedigimiz ani bitisler olabilmekte, o zaman da
tekrar ay arasinda dogrudan temin ile bir alim siireci gergeklestirebiliyoruz.

- Ayrica, diyelim ki ameliyathane biriminden 6zellikli bir {iriine istinaden bir
satin alma talebi geldi. Marka, model ya da herhangi bir detay belirtildi ise
oncelikle bu marka iizerine yogunlasiyoruz. Ama tabi ki alternatifleri varsa
bu alternatiflerde degerlendiriliyor. Sonrasinda yine ayni isleyis prosediirii
cergevesinde ilerleniyor.”

- Satm Alma Birimi Isleyis Prosediirii Ek 17°de sunulmaktadir.

Degerlendirme:

Devlet ve iiniversite hastanelerinde, planlamalar yillik olarak yapilirken 6zel

hastane isletmesinde planlamalar aylik olarak yapilmaktadir.
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Soru 4: Uyguladiginiz satin alma iglem ¢egsitleri nelerdir?

Devlet hastanesi cevabi.:

“U¢ farkli yontem bulunmaktadir. Bunlar; dogrudan temin, pazarlik usulii

temin ve ihale yontemidir. ”

Universite hastanesi cevabi:

“Acik 1ihale, pazarlik wusulii ihale ve dogrudan temin ydntemlerini

uyguluyoruz.”

Ozel hastane cevabi:

“Dogrudan temin yontemini kullaniyoruz.”

Degerlendirme:

Devlet ve iiniversite hastaneleri satin alma islem cesitleri olarak agik ihale,
pazarlik usulii ihale ve dogrudan temin yoOntemlerini kullanirken 6zel hastane

isletmesinde sadece dogrudan temin yontemi kullanilmaktadir.
Soru 5: Ihtiyacin temin usulii nasil tespit edilmektedir?

Devlet hastanesi cevabi.

“Ihtiyacin aciliyetine ve rakamsal degerine gore temin usulii belirlenmektedir.
Rakamsal degerden kastim dogrudan temin usuliiniin farkli parasal limitleri,
ihale usuliiniin farkli parasal limitleri ve pazarlik usuliiniin farkli parasal
limitleri vardir. Bu limitler, Kamu Ihale Biilteni tarafindan her yil ocak
ayinda yaymlanir. Ornegin, bu yiln dogrudan temin limitleri biiyiiksehirler
icin 121.405 TL iken diger idareler i¢in bu limit 40.443 TL’dir. Bu limitler
dogrultusunda temin usulii belirlenir.

- Genelde acil ya da ihaleyi bekleyemeyecek olan ihtiyaglarda dogrudan temin

yontemini kullaniriz.
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Universite hastanesi cevabi:

“Idarece ihtiyag duyulan mal ve hizmetlerin tedarik islemlerine, piyasa fiyat
arastirma iglemleri ile baslanilmaktadir. Yetkili personelce yapilan piyasa
arastirma neticesinde elde edilen fiyatlar degerlendirilerek KDV hari¢ olmak
iizere yaklasik maliyet hesaplanir ve dayanaklariyla birlikte bir hesap
cetvelinde gosterilir.

- Her yil Ocak aynda Kamu Ihale Tebligi yaymnlanarak, o yil igin gegerli
olacak Esik degerler ve parasal limitler aciklanmaktadir. Yaklagik maliyet
olarak belirlenen fiyat alimin usulii ag¢isindan 6nemlidir. Dogrudan temin
limitleri asildiginda ihale islemi gergeklestirilmelidir.

- Dogrudan temin limitleri 2021 y1l1 i¢in biiyiiksehirlerde 121.405 TL ve diger
yerlerde 40.443 TL olarak belirlenmistir. Bu limitler 2022 yilinda agiklanacak
olan yeni dogrudan temin limitlerine kadar gegerli olacaktir.”

- Esik Degerler ve Parasal Limitler Tablosu Ek 11°de sunulmaktadir.

Ozel hastane cevabi:

- “Birimlerimizin talepleri ve hekimlerimizin istekleri dogrultusunda belirlenen
ihtiyaclar, tedarikgiler ile tek tek goriismeler yapilarak vade siirelerine gore
temin edilmektedir. Tibbi cihaz kapsamindaki alimlarda, hekimin belirttigi
teknik Ozelliklere ve istenilen O6zel bir marka var ise ona gore de

alternatifleriyle birlikte bir degerlendirme yapilir.”

Degerlendirme:

Devlet ve iiniversite hastanelerinde, ihtiyacin temin usulii Kamu Ihale
Kanunu’nda belirtilen esik degerler ve parasal limitlere gore belirlenirken 6zel
hastane igletmesinde, herhangi bir kanun hiikiimlerine tabi olmadan direkt dogrudan

temin yontemi kullanilmaktadir.
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Soru__6: Kurumunuz, tedarik zincirinde yasanan aksakliklar nelerdir? Bu

aksakliklarin iistesinden nasil gelmektedir?

Devlet hastanesi cevabi.

- “Tedarik zinciri icerisinde su an yasanan en 6nemli sikint1 ekonomik durum
ve hammadde yetersizligidir. Ayrica, ihalelerde teknik sartnamede
belirttigimiz {iriin O6zelliklerini firmalarin  degistirmeye c¢alisarak kendi
irlinlinii kabul ettirme cabasi yliziinden olusan itiraz siiregleri de yasanan
aksakliklardandir. Ornegin; biz teknik sartnamede iiriiniin 6zelligini 10 cm
olarak belirtmigizdir ama firmalar kendi {riiniinii satabilmek icin
sartnamedeki bu maddeye 10 cm yerine 11 cm olsun diye itiraz edebiliyorlar.

Bu itiraz siiregleri de bazen ihalelerin uzamasina sebep olabiliyor.”

Universite hastanesi cevabi:

- “Tedarik siirecinde giimriik gecislerinde uzayan siireler sikca karsilasilan
sorunlardandir. Ayrica ihalelere yapilan itirazlar da ihtiyaglarin zamaninda
giderilmesi konusunda idareleri zora sokmaktadir. Bu kapsamda
yasanabilecek sorunlarla karsilasmamak adma idare olarak ihtiyaclarimizi
onceden tespit ederek ihale islemlerini gerceklestiriyor ve yasanacak

gecikmeleri ongorerek islemlerimizi gerceklestiriyoruz.”

Ozel hastane cevabu:

“Kurumumuzda tedarik zincirinde aslinda ¢ok fazla bir sikintimiz olmuyor.
Fakat sadece dezavantajimiz, biitiin depolar ve tedarik zinciri firmalar1
Istanbul merkezli oldugu i¢in kargo gelis siirecinde aksakliklar olabiliyor.
Ama bunun Oniine de minimum-maksimum seviyeleri belirleyerek birazda
olsa gecebildigimizi diisiiniiyorum. Ciinkii bu seviyelerle kendi ihtiyacimizi
tolere edebilecegimiz bir boyutta elimizde stok birakiyoruz. Ama Onlimiizii
gorerek hareket etmek her zaman i¢in bize art1 oluyor.

- Bazen ¢ok acil bir malzemeye gereksinim olabiliyor. Bu siirecte de kargoyu

beklemek yerine firmalarla hizli bir sekilde baglantiya gecerek araba yoluyla
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ya da otobiis yoluyla gonderim yaptirabiliyoruz. Ama bu c¢ok nadir

gerceklesen bir durumdur.”

Degerlendirme:

Devlet hastanesinde, tedarik =zincirinde yasanan aksakliklar igerisinde
ekonomik durum, hammadde yetersizligi ve teknik sartnameler ile ihalelere yapilan
itirazlar gosterilmektedir. Universite hastanesinde, tedarik zincirinde yasanan
aksakliklar olarak giimriik gecislerinde uzayan siireler ve ihalelere yapilan itirazlar
gosterilirken 6zel hastanede, tedarik zincirinde yasanan aksakliklarin kargodan

kaynakli teslimat siirelerinin uzamasi oldugu goriilmektedir.

Soru_7: Tedarik siirecinde mevzuattan kaynaklanan sovunlar ile karsilasiimakta

midir?

Devlet hastanesi cevabu.

“Mevzuat ile ilgili karsilastigimiz bir sikint1 olarak 6deme giin sayilarinin

uzun olmasmi soyleyebiliriz.”

Universite hastanesi cevabi:

- “Kurumun tedarikg¢ilere yapacagi ddemelerde vadelerin uzun olmasi tedarik
asamasmnda  karsilasilan = mevzuat kaynakl sorunlar arasinda

degerlendirilmektedir.”

Ozel hastane cevabi:

“Hayir, tedarik siirecinde bagl oldugumuz bir mevzuat bulunmamaktadir. Biz

teknik sartnamelere gore hareket ediyoruz.”

Degerlendirme:

Kamu hastane isletmeleri, 6demelerin vadesinin uzun olmasini mevzuat
kaynakli bir sorun olarak belirtirken 0zel hastane isletmesi, bagli olduklar1 bir

mevzuatm olmadigmi belirtmektedir.
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Soru 8: Tedarik siirecinde ihaleye ¢tkma ve ihale siiregleri nasil islemektedir?

Devlet hastanesi cevabi.:

- “Bu siiregte en zor kisim ihaleye hazirlik asamasidir. Oncelikle ihtiyaglar
belirlenir, Ihtiyag Tespit Komisyonundan gecer, teknik sartnameler
olusturulur, piyasaya ¢ikilir ve yaklasik maliyet olusturulur. Yaklasik maliyet;
giincel piyasaya sorularak da olusturulabilir, MKYS iizerinden ortalama
fiyatlar bazinda da olusturulabilir.

- Yaklasik maliyet olusturulduktan sonra EKAP’a ihale girilir, ithale yaymlanir,
ithale tarihi ve saati belirlenir. Belirlenen tarih ve saatte ihale gergeklestirilir.
Thale, iki oturumdan olusur. Birinci oturumda evrak kontrolleri yapilir. Ikinci
oturumda da fiyat degerlendirilmesi yapilir. Eger numune degerlendirme gibi
durumlar yok ise birkag giin igerisinde firmaya karar verilir ve ihale sozlesme
asamasina getirilir. S6zlesmeler imzalandiktan sonra ilgili depocular firmadan

sipariglerini ¢cekerler ve silire¢ bu sekilde sonlanir.”

Universitesi hastanesi cevabi:

- “Hastanemizde 4734 Sayilhi Kamu Ihale Kanunu kapsamimda acik ihale
yontemi ile ihale siireci islemektedir. Ag¢ik ihalelerde, ihale sartnamesinde
yazili genel sartlar1 tagiyan herkes ihaleye katilabilir. Teklifler kapali zarf
icinde hazirlanir ve teslim edilir. Ihale swrasinda higbir konuda pazarlik
yapilmaz. lhaleye, adaylar arasmdan en avantajli teklif veren yiiklenici
saptanarak ihale slireci tamamlanir.

- Ihale Oncesi Siireg; ilgili birimlerden ihtiyacin temini i¢in talep bildirimi

istenir, ihale oncesi hazirliklar yapilir, yaklasik maliyet tespit edilir, ihale
onay1 alinir, Kamu Ihale Kurumu'ndan EKAP ile ihale kayit numarasi almir.
Sonrasinda ihale ilan1 ve dokiimant hazirlanir, ihale komisyonu
gorevlendirilir, ihale ilan edilir, ithale islem dosyasi hazirlanir, ihale islem
dosyast bir yazi ekinde ihale komisyonuna verilir ve son olarak ihale
dokiimani satilir.

- Tekliflerin isleme Alinmasi Siireci; ihalenin tiirii ve niteligine gore idare

tarafindan bazi belgeler istenir, isteklilerce verilen teklif zarflar1 teslim alinir,
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postada geciken teklifler varsa tespit edilir ve ihale teklif zarflar1 ihale
komisyonuna teslim edilir.

- Ihale Komisyonu Siireci; kisaca zarflarin ve belgelerin kontroliiniin yapildig:

stirectir. Acik oturum seklinde olacak ise; ihale teklif zarflar1 sekil yoniinden
incelenir, teklif zarflar1 agilir ve kontrol edilir, uygun bulunmayan belgeler
tespit edilir, teklif fiyatlar1 agiklanir ve teklifler ihale komisyonunca hemen
degerlendirilmek {izere oturum kapatilir. Kapali oturum seklinde olacak ise;
belgeler incelenir, gerekli durumlarda aciklama talep edilir, tekliflerin
ayrmtilar1 degerlendirilir, aritmetik incelemeler yapilr, teklif fiyatlar
incelenir ve nihayetinde ihale komisyonu kararmi agiklar.

- Ihale Kararmm Onaylanmasi ve Sonucun Bildirilmesi Siireci: isteklinin

yasakli olup olmadig: teyit ettirilir, ihale karar1 onaya sunulur ve onaylanir.
Kesinlesen ve iptal edilen ihale kararlar1 bildirilir.

- Sozlesmeye Davet ve Sozlesmenin imzalanmasi Siireci; istekli sdzlesmeye

davet edilir, kesin teminat alinir, s6zlesme imzalanir, gegici teminatlar iade
edilir ve ihale sonucu sdzlesmenin imzalanmasmdan sonra Kamu fhale

Biilteninde yayimlanir.”

Ozel hastane cevabi:

- “Kamuda 6 aylik ya da bir yillik alimlar oluyor, onun tiim pazarlig1 yapiliyor,
peyderpey mali aliyor. Bizde bdyle bir durum yok, biz ihtiyaclarm ne kadar
gidecegini kestiremiyoruz o yiizden yilik alim yapamiyoruz. Ornegin,
alacagimiz 50.000 adet serumu belki biz bir yil icerisinde kullanamayabiliriz.
Ama devlet ya da iiniversite hastanelerinde sirkiilasyon ¢ok daha fazla oldugu
icin zaten c¢ok daha fazlasiyla tiiketiyorlar ya da bir sonraki seneye
devredebiliyorlar. Ama bizde bdyle bir durum olmuyor.

- lIhale i¢in 6ncelikle birimlerden gelen Malzeme Talep Formlari tarafimca
degerlendirilerek bu malzeme istekleri dogrultusunda Teklif Istek Belgesi
diizenlenir ve firmalara mail atilir. Ayrica Saghk Bank, Ihale Diinyas: gibi
kamu, iniversite ve Ozel hastanelerin tek bir cati altinda birlestigi ihale

sistemleri vardir. Bu ihale sistemlerine de listelerimizi atabiliyoruz ve sistem
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iizerinde firmalar bizi gérdiiglinde mail ya da telefon ile iletisim bilgilerimize
dogrudan doniis yapabiliyorlar.

- Thale ilanindan sonra tedarik¢ilere 7-10 giin arasinda bir siire veriyoruz ve bu
slire igerisinde firmalardan teklifler geliyor. Aslinda bu 10 giinliik siireden
daha kisa zamanda teklifler geliyor ama biz siireyi uzun tutuyoruz. Ciinkii
herkesten teklif gelmesini ve havuzumuzun c¢ogalmasmi bekliyoruz.
Havuzumuz ¢ogaldigi zaman da dogru {iriinii, nereden, ne kadara alabiliriz
gibi sorularin analizini yapiyoruz. Sonrasinda Teklif Degerlendirme
Formlarimiza tek tek firmalari, fiyatlar1 ve markalar1 yaziyoruz. Tekrar
firmalar ile iletisime gecerek pazarliga gidiyoruz, son fiyatlar1 aliyoruz ve
firmalar arasinda karsilastirmalar yapiyoruz. Nihai olarak hastane yonetimi
ile birlikte firmaya karar veriyoruz ve onaylanan firmaya Siparis Formumuzu
gonderiyoruz. Siparis formunun bir fotokopisi de gelecek malzemelerin takibi
icin malzeme yonetimi bolimiine veriliyor.”

- Malzeme Talep Formu Ek 18’de sunulmaktadir.

- Teklif Istek Belgesi Ek 19°da sunulmaktadir.

- Teklif Degerlendirme Formu Ek 20°de sunulmaktadir.

- Siparis Formu Ek 21°de sunulmaktadir.

Degerlendirme:

Devlet ve iiniversite hastaneleri ihale siiregleri, 4734 Sayili Kamu Ihale
Kanunu’nda yer alan hiikiimler dogrultusunda islerken 6zel hastane bu Kanuna tabi
olmadig1 i¢in alim siirecleri daha farkli islemekte ve daha esnek olmaktadir. Bu
farkliliklardan birisi olarak; kamu hastane isletmelerinde ihaleler, Thale Komisyonu
tarafindan yiiriitiilmekte ve yine bu komisyon tarafindan nihai sonuca
vardirilmaktadir. Ozel hastane isletmesinde ise alimlar, satin alma birimi ve hastane
yonetimi tarafindan ortak yiiriitiilir ve nihayetinde tedarik¢i firmaya Genel
Koordinatdr ya da Yonetim Kurulu Bagkani onay vermektedir. Bir diger farkhilik ise
kamu hastane isletmelerinde ihaleler yillik olarak yapilirken 6zel hastane

isletmesinde ihaleler aylik olarak yapilmaktadir.
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Soru_9: Ihale siirecinde teklif veren firmalar hangi ozelliklere goére, nasil

degerlendirilmektedir?

Devlet hastanesi cevabi.

- “Kamu Ihale Biilteni, ilk degerlendirilmesi gereken &zelligin fiyat unsuru
oldugunu soylemektedir. Sonrasinda kalite agisindan degerlendirdigimizde de
hazirladigimiz teknik sartname igerisindeki 6zellikler ile kaliteyi dnceden
belirlemis oluyoruz. Fakat sartnameyi c¢ok fazla kalite ozelligi ile
bogdugunuzda da hicbir {riinii alamiyorsunuz, bodyle de bir sikinti

olusabiliyor. Bu yiizden fiyat bazli degerlendirme daha ¢ok tercih ediliyor.”

Universite hastanesi cevabi:

- “Ihaleye katilan tiim firmalar oncelikle mevzuatta belirtilen yeterlilik
kriterlerini saglamak zorundadirlar. (Ticaret sicil gazetesi, Faaliyet belgesi,
Kalite Belgeleri, Mali Duruma iliskin Belgeler vb.)

- Ihale, bu sartlar1 saglayan gecerli teklifler arasindan ekonomik acidan en

avantajli teklifi veren istekli tizerine birakilir.”

Ozel hastane cevabu:

- “[l Saghk Miidiirliigii ve Saglik Bakanligi’na bagli hastane ve medikallerin
Uriin Takip Sistemi iizerinde kayith numaralar1 bulunmaktadir. Bu kayit
numarasi bulunan tiim medikaller ihalelerimize katilabilirler.

- Thalelere katilan tedarikgileri de iiriin, kalite, marka ve fiyat bazinda
degerlendiriyoruz. Ornegin, firma benim istedigim enjektorii istedigim
markadan degil de farkli bir markadan vermistir. Ben o farkli markay1 da
tercih edebilirim ama o zaman fiyat farkini analiz ederim ve alimi ona gore

degerlendiririm.”

Degerlendirme:

Devlet hastanesinde, ihale siirecinde teklif veren firmalar fiyat bazh

degerlendirilirken iiniversite hastanesinde firmalar, mevzuatta belirtilen yeterlilik
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kriterlerini saglamasi ve ekonomik olmasi agisindan degerlendirilir. Ozel hastanede
ise firmalar; iiriin, kalite, marka ve fiyat esas1 ile Uriin Takip Sistemi iizerinde kayitli

numarasinin olmasi agisindan degerlendirilmektedir.
Soru 10: Tedarik¢i degerlendirme formunuz mevcut mu?

Devlet hastanesi cevabi.

- “Herhangi bir degerlendirme formumuz yok. Ancak sifahen 6grenilen bilgiler

dogrultusunda bazen tedarikg¢iler konusunda degerlendirmeler yapabiliyoruz.”

Universite hastanesi cevabi:

- “Ihaleler ile tedarik¢i secimleri gerceklestigi i¢in hastane olarak biz bir
degerlendirme yapmayiz, anlasma kosullar1 disinda gerceklesen durumlar i¢in
%1-2 gibi bir ceza kesimi yapariz. Yani tedarik¢i degerlendirmede ters bir
mantik vardir. idarece sundugumuz hizmet tedarikgilerimizce degerlendirilir.
Bunun i¢in olusturulmus “Tedarik¢i Memnuniyeti Anketi” bulunmaktadir.”

- Ornek Tedarik¢i Memnuniyeti Anketi Ek 12°de sunulmaktadir.

Ozel hastane cevabi:

“Evet, kendi hazirladigim bir formumuz mevcuttur. Her firmanin belli
cerceveler dahilinde puantaji vardir. Ornegin “Dogru iiriinii gondermis mi?”
ya da “Teslimat1 zamaninda yapmis mi1?” gibi sorulara cevaben bir¢ok kriter
vardir. Bunlara gore 6 ayda bir verileri analiz edip puantaj yapiyorum. Eger
firma belli bir puanin altinda kalirsa firmaya uyar1 ya da iyilestirmeler i¢in
Oneri veriyoruz.”

- Tedarik¢i Degerlendirme Formu Ek 22°de sunulmaktadir.

Degerlendirme:

Devlet hastanesinde herhangi bir tedarik¢i degerlendirme formu
bulunmamaktadir. Universite hastanesinde de idare tarafindan tedarik¢inin

degerlendirildigi bir form diizenlenmemektedir. Fakat hastanenin alim islemlerinin



90

yapilmastyla ilgili sundugu hizmet tedarik¢iler tarafindan degerlendirilmektedir.
Ozel hastanede ise satin alma sorumlusu tarafindan olusturulan 6zel bir form aracilig
ile tedarikgiler; dogru iiriinii, zamaninda teslim edip etmedikleri konusunda

degerlendirilmektedir.

Soru_11: Tedarik siirecinde tedarikgi ile iletisim ve koordinasyonun saglanmasinda

hangi yollar izlenmektedir?

Devlet hastanesi cevabi.

“Genellikle telefon ve mail yolu ile iletisim saglaniyor. Bazen birebir pazarhk

ithaleleri s6z konusu oldugu i¢in yiiz ylize goriismeyi tercih ediyoruz.”

Universite hastanesi cevabi:

- “Tedarikgilerimiz ile iletisim ve koordinasyonun saglanmasinda, elektronik
posta, telefon, fax, yiiz yiize iletisim yOntemleri ile elektronik kamu alimlar1
platformu kullanilmaktadir. Etkin iletisim yollarinin kullanilmasi sayesinde
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezimizde 7/24 kesintisiz ve kaliteli

hizmet sunumu saglanmaktadir.”

Ozel hastane cevabu:

- “Genellikle mail yolu ile iletisim saglaniyor. Ciinkii s6z ugar, yazi kalir.
Telefon ile ¢ok fazla fiyat politikasini giitmiiyorum. O yiizden siirecin hizli
ilerlemesi anlammda mail yolu ile fiyatlara geri doniis saglanmasini
istiyorum. Tabi bazi durumlarda telefon ile iletisimimizde oluyor. Ornegin,
irlin gelmedigi zaman ya da mail kutusunda bazi sorunlar yasandiginda

telefon ile geri doniisler saglayabiliyoruz.”

Degerlendirme:

Devlet hastanesinde, tedarik¢i ile iletisgim ve koordinasyonun saglanmasinda

telefon, mail ve yiiz yiize goriisme teknikleri kullanilirken {iniversite hastanesinde,
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tiim iletisim teknikleri kullanilmaktadir. Ozel hastanede ise genellikle mail ile bazi

durumlarda da telefon ile iletisim tercih edilmektedir.

Diizce ilinde faaliyet gdsteren bir devlet, bir iiniversite, bir de dzel hastane

isletmesinin tedarik zinciri yonetimi kapsaminda satin alma birimlerinden elde edilen

bulgular tablo haline doniistiiriilerek asagida sunulmustur. Tabloda yer alan

degerlendirme kriterleri; miilakat formundaki sorular dogrultusunda arastirmaci

tarafindan kategorize edilmistir.

Tablo 12. Diizce ilinde Faaliyet Gosteren Kamu ve Ozel Hastane Isletmelerinin
Satin Alma Birimlerinden Elde Edilen Bulgular

Kamu Hastane Isletmeleri

Degerlendirme Ozel Hastane

Kriterleri r Isletmesi
Devlet Universite

Satin Alma

Planlamasi Yillik Yillik Aylik

Satin Al Agik Thale Agik Thale

Cesitleri Pazarlik Usulii Ihale Pazarlik Usulii [hale Dogrudan Temin
3 Dogrudan Temin Dogrudan Temin

Ihtiyac Temin
Usulii Tespiti

Kamu Thale Kanunu
Esik Degerler ve
Parasal Limitler

Kamu [hale Kanunu
Esik Degerler ve Parasal
Limitler

Yiiz Yiize Goriisme

ihale Siireci

4734 Sayili Kamu
Thale Kanunu

4734 Sayili Kamu Thale
Kanunu

4734 Sayili Kamu
[hale Kanunu’na tabi
degil

Satin Alma Birim

Ihaleyi ; ; Sorumlusu ve Hastane
Neticelendiren Ihale Komisyonu Ihale Komisyonu . e
Kisi Y 6netimi
Genel Koordinator
Tel.dlf Veren Fiyat Mevzuat_m Yet_erhhk Uriin, Kalite, Marka,
Firmalar: . Kriterleri .
< . (Ekonomik Agidan . Fiyat Esas1
Degerlendirme En Uygun Teklif) Ekonomik Agidan En UTS Kavit Numarast
Kriterleri yeu Uygun Teklif Y
Tedarikgi
Tedarikei Tedarikgi Degerlendirme Formu Tedarikgi
Degerlendirme Degerlendirme Yok Degerlendirme Formu
Formu Formu Yok Tedarik¢i Memnuniyeti Var

Anketi Var
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Elektronik Posta Telefon

Tedarikgi ile Tslfi?n Fax E-Posta
Tletisim Yiiz Yiize Gériisme Yiz Yiize lletigim Telefon
¥ EKAP
Tedarik Ekonomik Durum Gumriik Gegislerinde
s .. Hammadde .
Zincirinde Lo Uzayan Siireler o
Yetersizligi . Kargo Gelis Siireci
Yasanan ihalelere Yapilan Ihalelere Yapilan
Aksakhklar o P Itirazlar
Itirazlar
Tedarik )
Siirecinde Odeme Giin Odemelerin Vadesinin Baglh Oldugu
Mevzuat Sayisinin Uzun
Uzun Olmasi Mevzuat Yok
Kaynakh Olmas1
Sorunlar

4.1.2. Ayniyat/Depo ve Stok Biriminden Elde Edilen Bulgular

Soru_1: Kurumda gorev yapmakta oldugunuz pozisyon nedir? Genel anlamda kag

yildir bu gorevi yapmaktasiniz?

Devlet hastanesi cevabui.:

- Avnivat/ Tiiketim Depo Sorumlusu.:

- “l yildir, ayniyat ve tiiketim depolarmdan sorumluyum.”

- Stok Birim Sorumlusu:

- “2010 yilindan itibaren yaklasik 11 yildir depolar ve stoklar iizerinde

verimlilik, kalite, 6n muhasebe, kullanim degerlendirme, tasarruf tedbirleri

alma gibi alanlarda sorumluyum. Bunlarin yani sira Tasarruf ve Gelir

Artirict Programlar (TGAP) kapsaminda kurulan birimlerde gorev

almaktayim ve tasmnir kayit yetkilisiyim.”

Universite hastanesi cevabi:

“Kurumda esas itibariyle asil kadroda sefim, vekaleten ayniyat saymantyim.

Hastaneye alman malzemelerin kayitlar1 ve giris ¢ikislarindan birinci

derecede sorumluyum. Bu gorevi 6 yildir yaptyorum.”
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Ozel hastane cevabi:

“T1bbi depo sorumlusuyum, bu gorevi 8 yildir yapmaktayim.”
Soru 2: Ihtiyacin ortaya ¢ikmasi, tespiti ya da bildirim siireci nasil islemektedir?

Devlet hastanesi cevabi.

- Avnivat/ Tiiketim Depo Sorumlusu.

- “Farkli birimlerden bize sartnameleriyle birlikte ihtiyac talep listeleri gelir.
Bu listeler deponun stok durumuna gore diizenlenir. Ihtiyag Tespit
Komisyonuna sunulur. Komisyon toplanir ve malzemeler adet, cesit vb.
acilardan degerlendirilir. Komisyon listeyi onaylar ise satin alma siireci
baslar. Sonrasinda depolama siireci ile devam eder.

- Tiketim Deposu Siparis Formu Ek 8’de sunulmaktadir.

- Biyvomedikal Depo Sorumlusu.

- Tibbi cihazlar i¢in birimlerden ihtiyag formu gelir. Biyomedikal depo
tarafindan evraklar diizenlenir, komisyona sunulur. Eger elimizde cihaz
var ise ya da arizali tamiri bekleniyor ise komisyon alimi onaylamaz, evrak
geri doner. Eger komisyonda alim onaylanirsa satin alma siirecine gidilir.
Tibbi cihaz alimi piyasaya duyurulur, DMO’ya bakilir. Hastane i¢in en
uygun olan siirecler takip edilir, alim gerceklesir, cihaz gelir, depodan

zimmeti yapilir ve kisiye teslim edilir. ”

Universite hastanesi cevabi:

- “Hastanemizde demirbas, medikal ve ilag gibi stoklarimiz bulunmaktadir.
Bunlar hastanenin geneline hitap eder. Her boliimiin kullanabilecegi
malzemeler (enjektdr, kalem gibi) ana depolarda stoklanmaktadir. Bunlari
ayniyat birimi stoklar ve takip eder. Ama O6rnegin bazi malzemeler vardir
sadece bir poliklinige hitap eder ve onu o anabilim dalinin 6gretim iiyesi talep
eder. Satin alma birimi, 6gretim {iyesi ile goriisiir, uygun firma ve uygun

sartlar olusturularak satin alinir.
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- Kisaca spesifik malzemeler boliimler adina istenmektedir ve satin alma siireci
boliimler ile birlikte gergeklestirilmektedir. Ama hastanenin genelini
ilgilendiren temel tiiketim malzemeleri eczane ve ayniyat birimi tarafindan

koordine edilir.”

Ozel hastane cevabi:

“Stoklar1 aylik olarak belirliyoruz. Bir aylik stok {lizerinden devam ediyoruz.
Bir aylik stoklarimiz azalmaya bagladigi zaman satin alma birimine bildirip
tekrar siparis verilmesini sagliyoruz. Bununda gelme siireci 15 giin civarinda
stiriiyor, bu 15 giinliik siireyi de goz Oniine alarak siparig veriyoruz. Biitiin
malzemelerde isleyisimiz bu sekildedir. Tabi su vardir, malzemenin cok
kullanilirhigi 6nemlidir. Yani hangi malzeme cok kullaniliyor ya da hangi
malzeme az kullaniliyorsa bu konuda bilgilerimiz mevcut ve ona gore siparis

veriyoruz.”

Degerlendirme.

Uc hastane isletmesinde de ihtiyaglar, birimlerden gelen istekler
dogrultusunda kullanim miktarlarma gore tespit edilmekte ve komisyona sunulmakta,
sonrasinda alim icin satin alma birimine bildirilmektedir. Universite hastanesinde
farkli olarak bazi spesifik {iriinlerin istemini 6gretim tiyeleri direkt satin alma birimi

ile goriiserek yapabilmektedir.

Soru 3: Tedarik siirecinde tedarikgi ile iletisim ve koordinasyonun saglanmasinda

hangi yollar izlenmektedir?

Devlet hastanesi cevabi.:

- Avnivat/ Tiiketim Depo Sorumlusu:

“Dogrudan temin yontemi ile alinacak malzemelerde tedarikgiler ile direkt
satin alma birimi iletisime gegiyor, bize yani depolara sadece malzeme
getiriliyor. Ihale usulii yonteminde ise ihale islemi tamamlandiktan sonra
firmalar ile depocular irtibata ge¢iyor ve mal alimi1 saglantyor. Tedarikgiler

ile irtibatta genellikle telefon ve mail yolunu kullaniyoruz.”
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Universite hastanesi cevabi:

“Satin alma birimi, Satin Alma On Inceleme Komisyonu malzeme alimma
onay verdikten sonra Elektronik Kamu Alimlar1 Platformundan malzeme
ilanina ¢ikar, firmalara mail gonderir. Boylece fiyat toplar ve en uygun fiyati
arastirir. Bu kisimdan sonra eger numune degerlendirilmek isteniyorsa
ayniyat birimi ve urilini talep eden birim ile iletisime gegilir. Daha 6nce
almmis bir {irlin ya da marka ise bunlar degerlendirilmez direkt teslimat
istenilebilir. Kisaca numune degerlendirme, teslimat, teslim alma, fatura ve
girig islemleri ayniyat birimi tarafindan, firmalarla pazarlk, iletisim ve alim
sonuglandirma ise satmn alma birimi tarafindan yiiritilmektedir. Tiim bu
islemler mail, fax, telefon gibi her tirli iletisim yolu ile

gerceklesebilmektedir.”

Ozel hastane cevabi:

“Tedarik siirecini hastanemizde satin alma birimi takip etmektedir ve
genellikle tedarik¢iler ile mail yolu ile iletisim kurarlar.
Depo olarak biz bu siirecte haftalik tedariklerimizi kontrol ederek

malzemelerin gelip gelmedigine dair satin almaya bilgiler veriyoruz.”

Degerlendirme:

Devlet hastanesinde, tedarike¢i ile iletisim ve koordinasyonun saglanmasinda

telefon ve mail yolu kullanilirken iiniversite hastanesinde, tiim iletisim teknikleri

kullanilmaktadir. Ozel hastanede ise tedarikciler ile iletisim ve koordinasyonun

saglanmasinin genellikle mail yolu ile gerceklestirildigi goriilmektedir.

Soru 4: Stok yonetim politikasina iligkin yonerge/ler mevcut mu?

Devlet hastanesi cevabi.:

Ayniyat/ Tiiketim Depo Sorumlusu:

“Tasmir Mal Yonetmeligi mevcut.”
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- Stok Birim Sorumlusu:

- “Tasmir Mal Yonetmeligi ve genelgeler mevcut.”

Universite hastanesi cevabi:

- “Kalite hizmetleri birimimizde mevcuttur. Bu kapsamda kullandigimiz Stok
Yonetimi Prosediirii’miiz var. Prosediir, depo isleyisini ve depo kosullarina
gore olusabilecek riskleri tanimlamaktadir.”

- Stok Yonetimi Prosediiri Ek 13’de sunulmaktadir.

Ozel hastane cevabi:

- “Malzeme Yonetimi ve Depo Isleyis Prosediirii’miiz var ve ona gore islemler
devam etmektedir. Hastanede kullanilan tiim malzemelerin kabul ve
girisinden, hastane i¢cindeki hareketleri ve hurdaya ayrilmasi siirecindeki tiim
islemler bu prosediirde tanimlanmaktadir.”

- Malzeme Yd6netimi ve Depo Isleyis Prosediirii Ek 23’de sunulmaktadir.

Degerlendirme:

Ug hastane isletmesinde de stok ydnetimi politikasma iliskin farkli adlarda
prosediirler bulunmakta ve uygulanmaktadir. Devlet hastanesinde Tasmir Mal
Yonetmeligi, liniversite hastanesinde Stok YOnetimi Prosediirii ve 6zel hastanede de

Malzeme Y&netimi ve Depo Isleyis Prosediirii uygulanmaktadir.

Soru 5: Donem sonlarinda envanter ve stok degerleme prosediirleri uygulaniyor

mu?

Devlet hastanesi cevabi.:

- Avnivat/ Tiiketim Depo Sorumlusu.:

“6 ayhik dilimler ile On Degerlendirme Prosediirii uygulanir. Ayni
zamanda stoklar miat agisindan degerlendirilerek LIFO, FIFO yontemleri

uygulanir.”
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- Stok Birim Sorumlusu:

- “Donem sonlarinda Tasinir Mal Yonetmeligine gore yillik depo sayimlari

yapilir.”

Universite hastanesi cevabi:

- “Evet uygulanityor. Yillik olarak devir islemleri, ¢ikis islemleri ve stok
sayimlar1 yapiliyor. Buna gore bir sonraki yila devretme islemleri
gergeklestiriliyor. Kisaca Tagmir Mal Yonetmeligi ¢ercevesinde yillik devir
ve sayim, dokiim islemleri yapilmaktadir.”

- Ayniyat Saymanligi Yilsonu Islemleri Is Akis Semasi Ek 14’de

sunulmaktadir.

Ozel hastane cevabu:

- “Envanter sayimlarin1 yilsonlarinda gergeklestiriyoruz ya da miisaitlik
durumumuza goére 3 ayda bir de yapabiliyoruz.

- Yeni envanter alimlarinda envanter listesine ilave ederek envanterin
devamliligini sagliyoruz. Ayrica, envanterlerde HEK (Hurda-Enkaz-K&hne)’e
ayrilacak bir cihaz var ise Cikis Bildirim Formu ile ¢ikis islemlerini
yapiyoruz. Ama su an pandemi siirecinden dolay1 ¢ok sik envanter sayimi

yapamiyoruz.”

Degerlendirme:

Uc hastane isletmesinde de yil sonlarinda envanter ve stok degerleme
prosediirleri uygulanmaktadir. Fakat devlet ve iiniversite hastane isletmelerinde bu
prosediir, Tasmnir Mal YoOnetmeligi c¢ercevesinde gerceklestirilmektedir. Ayrica
devlet hastane isletmesinde 6 aylik dilimler ile stoklar iizerinde On Degerlendirme

Prosediirti ile LIFO, FIFO yontemleri uygulanmaktadir.
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Soru _6: Stok yonetimi ve kontrolii igin kullanilan bir yazilim sisteminiz var mi?

Devlet hastanesi cevabi.:

- Aynivat/ Tiiketim Depo Sorumlusu:

“Evet, kurumun anlagmali oldugu yazilim firmasinin Fonet isimli yazilim
sistemini kullantyoruz ve bu sistem Saglik Bakanligi Cekirdek Kaynak
Yonetim Sistemi ile entegredir. Ayrica stok kontrolleri icin Excel
programinda kendi yaptigimiz tablolarimizi kullaniyoruz.”

- Stok Birim Sorumlusu:

- Hastane Bilgi YoOnetim Sistemi olarak Fonet Yazilim Sistemini
kullantyoruz. Sistem Saghk Bakanligi Malzeme Kaynaklar1 Yonetim

Sistemi ile entegredir.

Universite hastanesi cevabi:

“Evet, vardwr. 2016 yilindan beri kullandigimiz hastanenin Mia-Med

Otomasyon Sistemi mevcuttur.”

Ozel hastane cevabi:

- “Evet, Medisoft dedigimiz bir yazilim sistemimiz var. Medisoft iizerinden
stok kontrollerini, stok sayimlarini, malzemelerin ara birimlere dagitimini ve
ana birime gelisini takip edebiliyoruz. Ayrica bu sistem direkt Saglik

Bakanlig1 tarafindan da kontrol edilebilmektedir.”

Degerlendirme:

Uc hastane isletmesinde de stok ydnetimi ve kontrolii icin kullanilan farkli
adlarda yazilim sistemleri mevcuttur. Devlet hastanesinde Fonet Yazilim Sistemi,
iiniversite hastanesinde Mia-Med Otomasyon Sistemi ve 0zel hastanede de Medisoft

Yazilim Sistemi kullanilmaktadir.
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Soru 7: Malzeme ihtiyaglarini nasil belirliyorsunuz?

Devlet hastanesi cevabi.:

- Aynivat/ Tiiketim Depo Sorumlusu:

- “Sistem 1tzerinden malzemelerin Onceki donem tiketimlerine ve

maksimum-minimum-kritik stok seviyelerine bakilarak belirlenir.”

Universite hastanesi cevabi:

- “Malzemelerin maksimum-minimum-kritik stok seviyeleri ile kullanimima
gore belirliyoruz. Spesifik malzemeler boliimler tarafindan takip edilir,
boliimlerin koordinasyonunda ve ilgisinde ilerler. Hastane genel tiiketim
malzemeleri ise hastanenin ana depolar1 olan eczane ve ayniyat birimi

tarafindan takip edilir, alim siireci de buna dahil edilebilir.”

Ozel hastane cevabi:

- “Aylik kullannrmma gore beliriliyoruz. Ornegin, bir A malzemesinin
minimum, maksimum bir de kritik seviyesi vardir. Stok, kritik seviyeye
diismeden minimuma indiginde siparigi verilir. Tabi bu seviyeler aylik
kullanima gore degisebilmektedir. Genel ve tibbi sarf malzemelerin ihtiyaci
ana depolardan takip edilir, spesifik iiriin ihtiyaci ise birim sorumlulari

tarafindan talep ve takip edilir.”

Degerlendirme:

Uc hastane isletmesinde de ihtiyaclar, malzemenin kullanima ve maksimum-

minimum-kritik stok seviyelerine gore belirlenmektedir.
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Soru 8: Depolamay: nasil yapiyorsunuz?

Devlet hastanesi cevabi.:

Avnivat/ Tiiketim Depo Sorumlusu:

“Hastanemizde 5 ayr1 depomuz var. Bunlar; ayniyat depo, tiikketim depo,
biyomedikal depo, tibbi sarf depo ve eczane deposudur. Malzemeler bu
farkli depolarda kendi kosullarina goére uygun sartlarda raf sistemi ile
depolanir. Depo planlama sistemimiz mevcuttur ve her malzemenin
depodaki yeri bu plan icerisinde bellidir. Ayrica bu ana depolardan ayri
olarak her birimin kendine ait cep depolar1 vardir. Ornegin; genel cerrahi

servisi deposu gibi.”

Universite hastanesi cevabi:

“Hastanemizde kirtasiye, mefrusat, tibbi sarf, eczane, demirbas, temizlik
malzemeleri depolar1 bulunmaktadir. Bu depolarda stoklar hedef olarak 3 ya
da 4 aylik yetecek kadar bulundurulur. Depolarimizda depo planlama raf
sistemi gecerlidir. Depo planlamasi c¢er¢evesinde her malzemenin giris
yapildiktan sonra deponun hangi kisminda bulunacagi énceden belirlenmistir.
Malzemeler miat acisindan kontrol edilir. Once miatli malzemelerin ¢ikislari
once yapilir. LIFO, FIFO yontemleri uygulanir. Depolarda giinliik olarak 1s1-
nem takipleri yapilir. Tehlikeli malzemeler (alkol, alkol bazli el dezenfektan1
gibi) i¢in ayr1 bir depo sistemi bulunur.

Malzemelerin maksimum ve minimum seviyeleri belirlenir. Yani bir servisin
depodan c¢ekebilecegi maksimum bir tutar vardir, depo kumanda sistemi
otomatik olarak o tutarin iizerindeki istegi reddeder, tutar1 maksimum
seviyeye getirip onaylar. Ayni sekilde ilgili malzeme minimum seviyenin
altina diismeden sistemden istemde bulunulamaz. Ornegin bir malzeme icin
maksimum seviyemiz 100, minimum seviyemiz 50 olsun. Birim deposunda
60 adet malzeme bulunurken istem yapamazsm. 50 ve 50’nin altina diigmek
zorundasindir. Stok ydnetimimizde bu esas dogrultusunda ilerlenmektedir.
Ayrica malzemeleri takip etmek ve sistemden istek yapabilmek igin

hastanenin her biriminin sanal depolar1 (iiroloji servis deposu, kardiyoloji
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servis deposu gibi) vardwr. Bilgi islemden yetki alan herkes sistem tizerinde
istem yapabilmektedir.”

- Ornek Kirtasiye Depo Plan1 Ek 15°de sunulmaktadir.

Ozel hastane cevabi:

- “Hastane genelinde depolama; genel sarflar, tibbi sarflar, eczane ve serum
deposu olarak dorde ayriliyor. Ayrica bu ana depolar haricinde bir de ara
depolarimiz bulunuyor, 6rnegin ameliyathane deposu gibi. Genel sarflar ve
tibbi sarflar deposundan ben sorumluyum. Eczane ve serum depomuzdan
eczacimiz sorumludur. Diger ara depolardan da birim sorumlular:
sorumludur.

- Genel sarflar cok oOnemli olmamakla birlikte hastane igerisinde ofis
malzemesi olarak kullanilan malzemelerdir. T1ibbi sarflar da hastalar tizerinde
kullanilan 6nemli malzemelerdir.

- Depolamayi raf sistemine gore yapiyoruz. Her malzemeye verdigimiz kodlar
var ve malzemeler bu kodlara gore raf sistemine yerlestirilir. Bu diizene ait
semalarimiz depo duvarlarmda asilidir. Ornegin, benim depoda olmadigim
bir zamanda, hangi malzemenin nerede oldugunu bilmeyen birisi depoya
geldiginde rahatlikla istedigi malzemeyi bulabilir.”

- Genel Sarf Depo Semasi Ek 24°de sunulmustur.

- Tibbi Sarf Deposu Plan1 Ek 25’de sunulmustur.

Degerlendirme:

Uc hastane isletmesi de depolama yontemi olarak raf sistemini
kullanmaktadir ve malzemeleri tiirlerine gore farkli depolarda stoklamaktadirlar.
Ayrica raflardaki malzemelerin kolaylikla bulunabilmesi i¢cin her deponun kendine

ait depo plani bulunmaktadir.
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Soru 9: Sorumlu oldugunuz depoda talep degerlendirme kriterleri nelerdir?

Devlet hastanesi cevabi.:

- Aynivat/ Tiiketim Depo Sorumlusu:

“Ayniyat ve tliketim deposundan sorumluyum. 2 aylik ihtiyag baz alinarak
daha onceki tiiketimlere ve maksimum-minimum stok seviyelerine gore

degerlendirme yapilir.”

Universite hastanesi cevabi:

- “Ayniyat deposundan sorumluyum. 3-4 aylik stoklar takip edilir. Bu zaman
dilimi i¢cin malzemelerin maksimum-minimum seviyeleri ve dnceki kullanim
oranlar1 dikkate almarak talep yapilir. Spesifik malzemeler bdliim bazli

degerlendirilir, genel tiiketim malzemeleri depo bazli degerlendirilir.”

Ozel hastane cevabi:

-  “Eczane ve tibbi malzeme deposu hastanemizde ayridir. Benim sorumlu
oldugum depolar tibbi sarf ve genel sarf depolaridir. Buradaki talepler aylik
kullanima gore minimum-maksimum seviyeleri esliginde degerlendirilir.

- Kullandigimiz stok sistemi otomatik olarak degerlendirme i¢in uyar1 veriyor.
Ornegin, X malzemesi eksiye diistiigiinde sistemden uyar1 geliyor. Her sabah
ekranmi a¢tigin da gosteriyor ve ona gore hareket ediyoruz. Eger siparis
zamani gelmeden malzeme stoku eksiye diistli ise satin almaya ara istekte

bulunup malzemeyi temin ettirebiliyoruz.”

Degerlendirme:

Devlet hastanesinde talepler, 2 aylik siire baz alinarak degerlendirilirken,
iiniversite hastanesinde, 3-4 aylik bir siire baz alinarak degerlendirilir ve 0ozel
hastanede de talepler, 1 aylik siire baz alinarak degerlendirilir. Fakat {i¢ hastanenin
de degerlendirme siireci igerisinde ele aldig1 kriterler aynidir. Bunlar; malzemelerin

maksimum-minimum stok seviyeleri ve daha dnceki kullanimlaridir.
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Soru 10: Stok tiirlerinin ortalama tiiketim miktarlar: nelerdir?

Devlet hastanesi cevabi.:

- Aynivat/ Tiiketim Depo Sorumlusu:

“Yillik tiiketime gore degiskenlik gostermekle birlikte soguk zincir ve
demirbag stoklar1 haricinde genel stoklar i¢in 2 aylik tiiketimi baz alarak
hareket ediyoruz. Birimler ise kendi cep depolarinda bir haftalik tiiketimi

baz alarak hareket ediyorlar.”

Universitesi cevabi:

- “4 aylik zaman dilimleri lizerinde istiyoruz ama bazi malzemeler 6rnegin
kanama durdurucu ya da yanik seti gibi ozellikle spesifik malzemeler
tedbiren elde bulundurulur. Ciinkii bu gibi malzemelere ne zaman ihtiyag

duyulacag belirsizdir.”

Ozel hastane cevabi:

- “Aylik olarak ¢alistigimiz i¢in aylik tiiketimi baz aliyoruz. Ornegin, bir serum
seti ya da pamuk tiim birimlerde ¢okca kullanilabilir ama bir gobek klempi
sadece bir birimde ve dogum oldukca kullanilabilir. Bu yiizden ¢ok sik
kullanilmayan {iriinleri ¢cok fazla stokta tutmuyoruz. Ciinkii bunlarinda bir

miatlar1 var.”

Degerlendirme:

Devlet hastanesi, 2 aylik tiiketimi baz alirken {iniversite hastanesi, 4 aylik
tilketimi baz alir ve 0Ozel hastane isletmesi de c¢ok fazla stok maliyetlerine

katlanmamak i¢in 1 aylik tiikketimi baz almaktadir.
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Soru_11: Maliyetler ile ilgili yillar itibariyle karsilastirmali analize elverisli bir veri

tabani mevcut mu?

Devlet hastanesi cevabi.

- Aynivat/ Tiiketim Depo Sorumlusu:

“Evet, mevcut. HBY'S Fonet ile karsilastirmalar yapilabiliyor.”

- Stok Birim Sorumlusu:

- “Evet. HBYS olarak Fonet ve Saglk Bakanligi’nin Is Zekas1 Uygulamasi
iizerinden aylik ya da yillik karsilagtirmalar yapilabiliyor.”

Universite hastanesi cevabi:

- “Evet, mevcut. Hastanenin kullandig1 Mia Otomasyon Sistemi, talebi yapilan
malzemeleri ge¢mis yillarda hangi tarihte, hangi miktarda, hangi firmadan ve
hangi fiyattan aldigimiz konusundaki bilgileri bize verebilmektedir. 3 aylik, 4
aylik ya da yillik analizler yapilabilir.”

Ozel hastane cevabu:

“Evet, mevcut. Medisoft {lizerinden bu analizler yillhik ya da aylk

yapilabilmektedir. Muhasebe birimimizde bu analizler mevcuttur.”

Degerlendirme:

Ug hastane isletmesinin de farkli adlarda, maliyetler ile ilgili y1llik ya da aylik
bazda karsilastirmali analizler yapabilecekleri veri tabanlar1 mevcuttur. Ayrica devlet
hastane igletmesi, bu analizler i¢in Saghk Bakanhigi’nm Is Zekasi Uygulamasi’ni da

kullandiklarmi belirtmistir.
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Soru 12: Hangi malzemelerde kritik ve emniyet stok uygulamasi yaptimaktadur?

Devlet hastanesi cevabi.:

- Aynivat/ Tiiketim Depo Sorumlusu:

“Fonet icerisinde seviye kontrol sistemi iizerinde her malzeme igin kritik
ve emniyet stok seviyeleri belirlenmektedir. Genelde kritik seviyeye
diismemeye c¢alisiyoruz. Fakat giinlimiiz ekonomik krizi bizleri sikintiya
disiirdiigiinden dolay1 alimlar yavasladi. Artik kritik seviyenin altina da

diisebiliyoruz.”

Universite hastanesi cevabi:

“Tim malzemelerde stok wuygulamasi yapiliyor. Ayrica spesifik
malzemelerde de boliimiin Onerileri ve bilgisi dogrultusunda maksimum-

minimum seviyeler belirleniyor.”

Ozel hastane cevabu:

- “Biitiin malzemelerimizde uygulanmaktadir. Yazilim sistemimize {riinlerin
son kullanma tarihine kadar olan biitlin bilgileri giriliyor ve bunlarin her
birinin kontrolii sistem {izerinden yapiliyor. Sistem, malzemeler kritik
seviyeye diistigli zaman uyar1 veriyor. GoOzden kagirma ihtimalimiz

olmuyor.”

Degerlendirme:

Uc hastane isletmesinde de biitiin malzemeler igin kritik ve emniyet stok

uygulamasi yapilmaktadir.
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Soru_13: Hareket gormeyen malzemeler mevcut mu? Bunlarin kuruma maliyeti

raporlantyor mu?

Devlet hastanesi cevabi.

- Aynivat/ Tiiketim Depo Sorumlusu:

“Evet, mevcut. Ornek olarak tonerleri verebilirim. Ciinkii bir birimdeki
cthaz arizalandiginda birime yeni bir cihaz aliniyor. Elimizde kalan cihazi
belli kurumlar arasinda satisa ¢ikariyoruz ve maliyetini karsilamaya
calistyoruz. Ama talep yoksa miadi dolana kadar kurumda kaliyor, miadi
dolduktan sonra da HEK’e ¢ikiyor. Bu malzemelerin maliyet raporlama

islemleri de yapiliyor.”

Universite hastanesi cevabi:

“Evet, mevcuttur. Sebebi ise birimlerin ekip dolayisiyla hasta sayisini
azaltmasi, bolimlerin kapanmasi ya da bolim hocalarinin gitmesi olarak

sOyleyebilirim. Bunlarin hastaneye olan maliyetleri de raporlaniyor.”

Ozel hastane cevabi:

- “Evet, olabiliyor. Bu gibi durumlarda da hareket gérmeyen malzemeler
kontrol edilip son kullanma tarihleri ge¢mis ise iade yapiyoruz,
kullanmiyoruz. Genelde son kullanma tarihine 6nem verildigi i¢in hareket
gérmeyen malzememiz pek yoktur. Ama son kullanma tarihi olmayip hareket
gérmeyen malzemelerimizde mevcuttur. Ornegin bir degnek, hastane
icerisinde pek fazla kullanim ve alim géren bir malzeme degildir ama hastane
olarak depomuzda bulundurmak zorundayiz.

- Maliyetleri evet raporlaniyor. Miad1 ge¢mis {lirlinlerin ana ve ara depolarda
ka¢ adet bulundugu tespit edilip fiyat maliyetleri goz Oniinde tutularak
hastane yonetimine raporlaniyor. Ayrica bu iiriinlere Imha Formu

diizenlenerek imhaya gitmesi saglaniyor.”
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Degerlendirme:

Kamu ve 0zel hastane isletmelerinin f{giinde de hareket gérmeyen
malzemelerin mevcut oldugu ve bu malzemelerin hastaneye olan maliyetlerinin

raporlandig1 goriilmektedir.

Soru_14: Kurumunuzda stok edilecek iiriinler zamaninda gelmediginde ne gibi

onlemler alinmaktadir?

Devlet hastanesi cevabi.

- Avnivat/ Tiiketim Depo Sorumlusu.

“Firmaya siparis mektubunu génderdikten sonra yasal siire¢ olarak 10 is
giinii icerisinde malzemenin tarafimiza gelmesini bekleriz. Eger gelmezse
firmay1 arariz, goriisiiriiz. Bu 10 is gilinii haricinde depocu toleransimiz ile
firmaya bir 5 is giinii daha siire taniriz.

- Siparigimiz 15 giin igerisinde de gelmez ise bashekimligimizce firmaya
ithtar yazis1 yazilwr, tekrar bir 10 is giinii siire verilir. Yine gelmez ise ikinci
ihtar yazis1 yazilir. Ikinci ihtardan sonra da yine gelmez ise firma 11 Saglik
Miidiirliigiine sevk edilir. 11 Saglik Miidiirligii firmaya men yazis1
gondererek firmayr ceza almis duruma diisiiriir ve firma 6 ay boyunca
hi¢bir resmi kurumda ihalelere katilamaz.”

- Stok Birim Sorumlusu:

“Ilimizdeki hastanelerde, 11 Saghk Miidiirliiklerinde ya da Tiirkiye
capinda malzeme sorgulamasi yapilarak en hizli sekilde malzeme tedariki

saglanmaya caligilir.”

Universite hastanesi cevabi:

- “Oncelikle firmalar ile iletisime gegilir. Malzemenin teslimat1 hakkinda bilgi
alinir ve firmanin siireci hizlandirmas: istenir. En yakin kurumlardan destek
istenir ya da hastane icerisindeki birimler ile iletisime gecilerek sistem
lizerinden ilgili malzemenin diger birim stoklarinda olup olmadig: kontrol

edilir.”
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Ozel hastane cevab:

“Tedarikei firma ile iletisime gegilir. Eger tedarik silireci uzayacaksa ya da
gonderemeyecekse daha kisa siirede getirebilecek alternatif firma arastirilir,

tekrar siparis verilir.”

Degerlendirme:

Ug hastane isletmesinde de zamaninda gelmeyen stoklar i¢in Oncelikle
tedarik¢i firma ile iletisime gegerek bu gibi sorunlarla miicadele edilmeye
calisilmaktadir. Sorunlar ile miicadele siirecinde hastane isletmeleri farkli yontemleri
kullanabilmektedir. Kamu hastane isletmeleri bu siireci, tedarik¢i firmaya uyar ile
ceza yontemi ya da yakin kurumlardan destek isteme yontemi ile ¢Ozerken, Ozel

hastane isletmesi alternatif firma arayis1 ile ¢ozmektedir.
Soru 15: Kurumunuzda stok maliyetlerini arttiran unsurlar nelerdir?

Devlet hastanesi cevabi.

- Avnivat/ Tiiketim Depo Sorumlusu.

- “Hastane kullanimlar1 ve doviz fiyatlar1 stok maliyetlerini artirabiliyor.”

- Stok Birim Sorumlusu:

- “Satm alma siirecinin uzun olmasi, malzemeyi temin siirecinde yasanan
sikintilar, doviz fiyatlarinin siirekli artmasiyla birlikte firmalarin uzun

stiren ihalelere girmek istememesi stok maliyetlerimizi artiriyor.”

Universite hastanesi cevabi:

“Doviz fiyatlarmin artmasi, firmalarm malzeme satiginda isteksiz olmasi,
servis-klinik sayismin artmasi gibi unsurlar1 stok maliyetlerinin artiginda

etkili oldugunu sdyleyebilirim.”
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Ozel hastane cevabi:

“Genel anlamda bizim kullandigimiz biitiin iirtiinler yurt dis1 kaynakli oldugu
icin dovize bagl stok maliyeti artiglar1 yasaniyor. Bazen tedarik¢i firmalarda

da sikintilar olabiliyor, tedarik¢i firma kaynakli kur artiglar1 da oluyor.”

Degerlendirme:

Kamu ve 6zel hastane isletmelerinde stok maliyetlerini arttiran ortak unsurun
doviz fiyatlarmin artmasi oldugu soylenebilmektedir. Bu unsura ek olarak devlet
hastanesi; hastane kullanimlarmin, satin alma silirecinin uzun olmasmin ve artan
doviz fiyatlar1 dolayisiyla firmalarin uzun siiren ihalelere katilmama isteginin de stok
maliyetlerini arttran unsurlar igerisinde oldugunu belirtmektedir. Universite
hastanesi ise ek olarak; firmalarin malzeme satisinda isteksiz olmasinin ve servis-
klinik sayisinin artmasinin  beraberinde stok maliyetlerini de artirdigini

belirtmektedir.

Soru_16: Kurumunuzda stok maliyetlerini minimize etmek igin hangi yollara

basvurulmaktadir?

Devlet hastanesi cevabi.

- Stok Birim Sorumlusu:

“Depolara fazla malzeme g¢ekilmeyerek 2 aylik stoklar ile caligilarak ve
miat kontrolleri yapilarak stok maliyetlerinin minimize edilmesi

amaglaniyor.”

Universite hastanesi cevabi:

- “Talep edilen firiiniin daha uygun fiyatlis1 ya da elde varsa muadil stoklar1
degerlendirilmektedir. Bir de hayati 6nem teskil etmeyen, hastaya verilen
hizmeti aksatmayacak stoklarm alimi ertelenebilir. Malzeme c¢esitliligi

minimize edilebilir.”
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Ozel hastane cevabi:

“Dogru iriinii aldigimiz zaman stok maliyetlerini minimize edebiliyoruz,
zayimiz olmuyor. Ornegin, gidip hi¢ bilmedigimiz bir X marka intraketi
uygun fiyath diye aldik ama hemsire kullanirken damara rahat girmiyorsa
hem hastaya eziyetimiz olabiliyor hem de intraket girmedigi i¢cin hemsire
ikinci bir paketi agmak zorunda kaliyor c¢ilinkii bunlar steril malzemeler.
Boyle durumlarda da stok maliyetlerimiz artmis oluyor. Bunlarin Oniine
gecebilmek adina dogru iiriinii aliyoruz ya da ¢ok fazla marka cesitliligine

gitmiyoruz.”

Degerlendirme:

Devlet hastanesi, stok maliyetlerini minimize etmek i¢cin 2 aylik stok ile
calismak ve miat kontrolii yapmak gibi yontemlere bagvurmaktadir. Universite
hastanesi, stok maliyetlerini minimize etmek i¢in uygun fiyath {iriin almak, muadil
stoku kontrol etmek ve malzeme cesitliligini minimize etmek gibi yontemlere
basvurmaktadir. Ozel hastane ise ilk sipariste dogru iiriinii alarak stok maliyetlerini

minimize etmektedir.

Soru _17: Kurumunuzda stok yonetimi siirecinde tedarik edilen malzemeler tiirlerine

gore farkl yerlerde mi stoklanmaktadir?

Devlet hastanesi cevabi.

- Avnivat/Tiiketim Depo Sorumlusu:

- “Evet, depolama alanlar1 farklidir. Ornegin; tibbi malzemeler yani bir sarg1
bezi tibbi sarf deposunda, hastane temizlik malzemeleri tiiketim
deposunda, ilaglar ise eczane deposunda stoklanir.

- Depo iglerinde ise ayn1 ya da benzer alanlarda kullanilabilecek malzemeler
birbirine yakin yerlestirilir. Fakat yan yana koyulmamasi gereken tehlikeli
maddeler vardir. Bunlar aym depoda birbirine uzak yerlestirilir. Ornegin;

camasir suyu ile kostik maddeyi bir arada tutamazsi, ¢linkii kopilirme

yapar.”
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Universite hastanesi cevabi:

“Depolarda 6rnegin ameliyat malzemeleri ayr1 bir kisimda bulunur, anjiyo
malzemeleri ayr1 bir kistmda bulunur, gogiis hastaliklar1 malzemeleri ayr1 bir
kisimda bulunur. Ayni boliime ait malzemeler yerlesim plani dahilinde ayni
alanlarda yer alir.

Birim Bazl Ilag/Sarf Cikisi formlarimizda istek yapilan stoklarin hangi
miktarda, hangi depo rafindan ve hangi siradan ¢ikisinin yapilacagi agikga
gosterilmektedir.”

Birim Bazli Ilag/Sarf Cikis1 Ek 16°da sunulmaktadir.

Ozel hastane cevabi:

“Evet, farkli yerlerde stok ediliyor. Bir odada genel sarflar var baska bir
odada (2 adet) tibbi sarflar var. Bu malzemeler de oda igerisinde tiirlerine
gore ayrilir. Ornegin ameliyat malzemeleri odanin belli bir boliimiindedir ve
bu bdliime ait benzer malzemeler ile birbirine yakin olacak sekilde raflarda
stoklanir. Ayn1 sekilde ortopedi malzemelerinin raflar1 da bellidir. Ornegin,
bir alg1 pamugu ya da bir alg1 ¢orab1 gibi kullanim alan1 benzer malzemeler

birbirine yakin olacak sekilde konumlandirilir.”

Degerlendirme:

Ug hastane isletmesinin de tedarik ettikleri malzemeler tiirlerine gore farkli

yerlerde stoklanmaktadir. Ayni tiire ait malzemeler ve benzer malzemeler raf

sisteminde ayni1 alanda ya da birbirinin yakininda bulundurulmaktadir.

Soru 18: Kurumunuzda stok yénetiminin daha saglhikli olmasi ve tasarruflu

malzeme/ilag¢ kullanimi icin ¢alisanlara bilgi ya da hizmet i¢i egitimler verilmekte

midir?

Devlet hastanesi cevabi.:

Avnivat/Tiiketim Depo Sorumlusu.

- “Evet, her yil egitimler veriliyor.”
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- Stok Birim Sorumlusu:

- “Evet, her y1l Tasmir Mal Yonetmeligi ve stok egitimi ile ilgili ¢alisanlara

egitimler veriliyor.”

Universite hastanesi cevabi:

“Evet, kalite birimimiz tarafindan egitimler verilmektedir.”

Ozel hastane cevabi:

- “Evet, bilgi islem birimimiz tarafindan bu tarz egitimler veriliyor. 3 ya da 6

ayda bir egitimler aliyoruz.”

Degerlendirme.

Her 1ic hastane isletmesinde de saglikli stok yonetimi ve tasarruflu

malzeme/ilag kullanim1 hakkinda egitimler verilmektedir.

Diizce ilinde faaliyet gdsteren bir devlet, bir iiniversite, bir de dzel hastane
isletmesinin stok yonetimi kapsaminda ayniyat/depo ve stok birimlerinden elde
edilen bulgular tablo haline doniistiiriilerek asagida sunulmustur. Tabloda yer alan
degerlendirme kriterleri; miilakat formundaki sorular dogrultusunda arastirmaci

tarafindan kategorize edilmistir.
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Tablo 13. Diizce ilinde Faaliyet Gosteren Kamu ve Ozel Hastane Isletmelerinin

Ayniyat/Depo ve Stok Birimlerinden Elde Edilen Bulgular

Degerlendirme Kamu Hastane Isletmeleri (")z'el Hastane
Kriterleri N Isletmesi
Devlet Universite
Thtiyacin Ortaya Birim Istekleri Blrlnl/Qgr etlm Uyes Birim Istekleri
Cikmasi, A Istekleri
. o e e na Depolar Ana Depolar
Tespiti ve Bildirim Ana Depolar
. Satin Alma Satin Alma
Siireci Satin Alma
T‘eda.rfkg:l ile Telefon Telefon Telefon
Iletisim ve Mail Mail Mail
Koordinasyon Fax
Stok Yonetim T?Sll’lll‘ M.%l. Stok Yo6netimi Malzeme Yonet} mi
o . . Yonetmeligi o ve Depo Isleyis
Politikas1 Yonergesi Prosediirii o
Genelgeler Prosediirii
Dé S Tasinir Mal
onem U Yonetmeligi ve Tasinir Mal Yilsonu Envanter
Envanter ve Stok -- ¥ . N N
< On Degerlendirme Yonetmeligi Sayimlari
Degerleme Prosediirii Uygulantyor Uygulaniyor
Prosediirii ygulantyor. ygulantyor.
Uygulaniyor.
Stok Yone"tl_m 1 ve Fonet Otomasyon | Mia-Med Otomasyon | Medisoft Otomasyon
Kontrolii I¢in . . . . . .
Sistemi Sistemi Sistemi
Yazilim
Onceki Dénem Onceki Dénem Onceki Dénem
Malzeme Kullanimlari Kullanimlar1 Kullanimlar1
Ihtiyaclarim Maksimum- Maksimum- Maksimum-
Belirleme Minimum-Kritik Minimum-Kritik Minimum-Kritik
Stok Seviyeleri Stok Seviyeleri Stok Seviyeleri
Depolama Yéntemi Rafli ].)epoyama Rafli ].)epo!ama Rafli Depo@ama
Sistemi Sistemi Sistemi
Depo Talep
Degerlendirme 2 Aylik Tiiketim 3-4 Aylik Tiketim 1 Aylik Tiiketim
Kriterleri
. . Fonet Otomasyon
Maliyetlerin Sistemi Mia-Med Otomasyon | Medisoft Otomasyon
Karsilastirmah < o s . . . .
. . Saglik Bakanlig Is Sistemi Sistemi
Analizi
Zekas1 Uygulamasi
Kritik ve Emniyet Tiim Malzemeler Tiim Malzemeler
Stok Uygulamasi

Tim Malzemeler
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. Mevcut, Mevcut, Mevcut,
Hareket Gérmeyen . . . . . .
Maliyetleri Maliyetleri Maliyetleri
Malzemeler
raporlaniyor. raporlaniyor. raporlantyor.
Tedarikg¢i Firmaya
Zamaninda Uyari-Ceza Yontemi | Yakin Kurymlardan Alternatif Firma
Gelmeyen Stoklar | Yakin Kurumlardan Destek Isteme Aravisi
Icin Onlem Destek Isteme Yontemi v
Yontemi
Hastz}p © Ku}lammlan Doviz Fiyatlari
Doviz Fiyatlar Firmalarm
Stok Maliyetlerini Uzun Satin Alma . o Déviz fiyatlarmin
. Isteksizligi
Artiran Unsurlar Stireci . . artmast
. . Klinik-Servis
Firmalarm [halelere Savisinin Artmasi
Girmek Istememesi Y
Stok Maliyetlerini 2 Aylik Stoklar ile Uygun Fiyatli Uriin )
Minimize Etme Calismak Muadil Stok Dogru Uriin Alimi
Yollar Miat Kontrolii Alim Erteleme
Kirtasiye Depo
Aymyat Degd Mefrusgt l?epo Genel Sarf Depo
.o .. Tiiketim Depo Temizlik .
Tiirlerine Gore : g : Tibbi Sarf Depo
Biyomedikal Depo | Malzemeleri Deposu
Malzeme Stoklama y . Serum Deposu
T1bbi Sarf Depo Demirbas Depo Eczane Debosu
Eczane Deposu T1ibbi Sarf Depo p

Eczane Deposu

Stok Yonetimi ve
Tasarruflu
Malzeme/ila¢
Kullammm Egitimi

Egitimler Veriliyor.

Egitimler Veriliyor.

Egitimler Veriliyor.

4.1.3. Eczane Biriminden Elde Edilen Bulgular

Soru 1: Kurumda gérev yapmakta oldugunuz pozisyon nedir? Genel anlamda kag

yildir bu gorevi yapmaktasiniz?

Devlet hastanesi cevabi.:

“6 yildir hastanede eczaci olarak galismaktayim. ilacin temininden hastaya
ulagincaya kadar ki siiregte yer alan tiim isler ile ilgilenmekteyim. Bu isler;

farkli alim yontemleri ile ila¢ temini, ilaglarin depoya yerlestirilmesi, order
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onaylari, ilaglarm hazirlanmasi ve servise teslim edilmesidir. Ayrica ilag
Yénetim Ekibi, Faturalama Komisyonu, Ihtiyag Tespit Komisyonu, Cep

Depo Denetim Ekibi gibi ekiplerde de gorev almaktayim.”

Universite hastanesi cevabi:

“Sorumlu eczaci olarak 20 yildir bu gorevi yapmaktayim.”

Ozel hastane cevabi:

“Hastanenin mesul miidiir olarak tek eczacisiyim. 2018 Ocak ayindan beri bu

hastanede gorev yapiyorum.”
Soru 2: Ihtiyacin ortaya ¢ikmast, tespiti ya da bildirim siireci nasil islemektedir?

Devlet hastanesi cevabi.

- “Hastanenin gereksinimlerine gore Oncelikle temel ilag listesi olusturulur.
Daha sonra bu temel ilag listesi iizerinden alim listeleri olusturulur. Bazen
hekimlerin temel ilag listesi disinda ekstra bir talebi oluyor, bunlar1 bize form
ile bildiriyorlar ve o malzemelerde alim listesine ekleniyor.

- llag alimlarinda &nceki aylardaki tiiketimleri dikkate alarak 4 aylik ihtiyaci
belirliyoruz. Sonrasinda her hafta ¢arsamba giinleri Hastane Ihtiya¢ Tespit
Komisyonu toplaniyor. Komisyon bu ihtiyaglar1 ve miktarlar1 degerlendirip
onayliyor. Daha sonra da alimina ¢ikiliyor.

- llaglar, 5nceden ihale yontemi ile aliniyordu artik o ydntem kalkt1. Yaklagik 2
yildir ilaglar ve tibbi sarflarin temini Devlet Malzeme Ofisi iizerinden oluyor,
bunlarin disinda kalan diger malzemeler ise halen ihale yontemiyle aliniyor.
DMO iizerinden alinamayan ya da DMO’dan alinmasina ragmen tiiketimdeki
degisikliklerden dolayr yeterli gelmeyen ilaglar olabiliyor. O zaman da
dogrudan temin yontemi ile ya da hastanelerden bedelli bedelsiz devir yolu
ile dirlinleri temin etmeye c¢alisiyoruz. Temin edemezsek de ikame {iriin

artyoruz.
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Hastaneler {iizerinden yapilan alimlarda ihtiyag listesi, Ihtiyag Tespit
Komisyonu’ndan ge¢mez ve hastanemiz eczacilari direkt karsi tarafin
eczacisi ile iletisime gecer. Bu dogrultuda telefon, mail, WhatsApp gruplar1
gibi her tiirlii iletisim yontemi kullanilabilir. Dogrudan temin yontemi ile
yapilan alimlarda ise daha ¢ok satin alma birimi iizerinden iletisim saglanir.
Ciinkii alim siirecinde teklife daveti onlar mail atar ve siparisleri onlar ¢eker.
Dolayisiyla islemler satin alma iizerinden ytiriitiilir. DMO iizerinden yapilan
alimlarda ise Tedarik Paylasim Platformu ya da mail yolu ile islemler

yuritiilir.”

Universite hastanesi cevabi:

“Hastane birimlerinde (goglis hastaliklari, dahiliye, yogun bakim gibi)
kullanilacak ilaglar ve doktorlardan gelen ilag talepleri dogrultusunda gegmis
donem kullamimlarina bakilarak ihtiyaglar belirlenir. Ihtiyag Tespit
Komisyonuna sunulur. Onaylanan ihtiyaglarin, satin alma birimi aracilifiyla
temini saglanir. Temin edilen ilaglar hastanede farkli bir depoya ugramadan

direkt olarak eczane deposuna aktarilir.”

Ozel hastane cevabi:

“Kurumumuzda genel sarf malzemeleri ve ilaclar ayr1 depolarda tutuluyor.
Ben eczaci olarak sarf malzemeleri diginda sadece ilaglar ile ilgileniyorum.
Bu kapsamda da eczane ve serum deposu benim sorumlulugumdadir.

Thale siireci ile ilaglar1 aylik sekilde alim yapiyoruz. Bu alimlarda ne kadar
ilag alim1 yapacagimiz dnceden belirlemis oldugum stok seviyelerine gore
gerceklesiyor. Ornegin, X ilactan bu kadar, Y ilagtan bu kadar elimizde
bulundurulmasi gerekiyor diye tespit ettigim stok seviyeleri mevcuttur. Bu
stoklarin miktar1 diistiigli takdirde bir liste hazirlayip bu listeyi satin alma

birimi ile beraber ihaleye sunuyoruz.”
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Degerlendirme:

Her {i¢ hastane isletmesinde de birimler, ihtiyaclarini eczane deposuna
iletmekte, eczane depo sorumlusu tarafindan bu ihtiyaglar idare ya da komisyona
sunulmakta ve ihtiyaclarin tedariki i¢in satin alma birimine aktarilmaktadir. Devlet
hastanesinde farkli olarak dogrudan temin ile alim yonteminin dismna ¢ikildiginda
satin alma birimi araciliksiz direkt hastane eczacilar1 arasinda islemler

ylriitiilmektedir.
Soru 3: Stok yonetim politikasina iligkin yonerge/ler mevcut mu?

Devlet hastanesi cevabui.

“DMO alimlarini, Tedarik Paylasim Platformu Is Birligi Protokolii iizerinden
gerceklestiriyoruz. Ilag giris ¢ikislarmda, Tasinr Mal Yodnetmeligine gore
islem yapiyoruz. Ayrica hastanemizin Ila¢ Yonetimi Prosediirii ile kalite

verimlilik kriterlerini de baz alarak hareket ediyoruz.”

Universite hastanesi cevabi:

“Evet, mevcut. Stok Yonetimi Prosediirii’miiz vardir.”

Ozel hastane cevabu:

“Yonerge olarak kabul edilir mi bilemiyorum ama hastanemizin sisteminde
Eczane Isleyis Prosediiri’miiz var. Bu prosediir kapsaminda Medisoft

iizerinden sistemsel olarak ilerliyoruz.”

Degerlendirme:

Ug hastane isletmesinde de stok yonetimine iliskin farkli adlarda prosediirler
mevcuttur. Devlet hastanesinde Tedarik Paylasim Platformu Isbirligi Protokolii ve
Tasmir Mal Yonetmeligi, liniversite hastanesinde Stok Yonetimi Prosediirii ve 6zel

hastanede de Eczane Isleyis Prosediirii uygulanmaktadr.
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Soru 4: Depolamay: nasil yapiyorsunuz?

Devlet hastanesi cevabi.:

“Ihtiyaca gore planlaniyor. Depolamada ya da iiriin yerlestirme de {iriiniin
kolay bulunabilmesi adina yerlesim planinin olmasma dikkat ediyoruz.
Ornegin; serum deposunda kolileri yerlestiritken aymi {iriinleri yan yana
planliyoruz. Ila¢ hazirlama alaninda ise depolamayr belli kurallara gore
yapmak gerekiyor. Mesela yiiksek riskli ilaclar bir arada, antibiyotikler bir
arada olacak sekilde olabildigince farmakolojik olarak gruplamaya
calistyoruz. Bunlarin haricinde kemoterapi ilaglar1 ve soguk zincir ilaglar1 da
farkl odalarda depolantyor. Narkotik ilaglar kilit altinda tutuluyor. Okunusu,
yazilis1 ve ambalaji benzer ilaglar bir arada tutulmuyor.

Depolamada bir de miadi yakin olan ilaglar 6n kisimda, miadi uzak olan
ilaglar arka kisimda depolanir. Ayrica agir malzemeler palet iizerinde, daha
hafif malzemeler ise raf sistemi ile depolanir.”

Eczane Yerlesim Plan1 Ek 9°da sunulmaktadir.

Eczane {la¢ Yerlesim Plan1 Ek 10°da sunulmaktadir.

Universite hastanesi cevabi:

“Ilaglar saklama kosullar1 géz Oniinde bulundurularak kapakli dolaplarda,
buzdolabinda ya da raf sistemimizde depolanmaktadir. Raf sistemimiz,
duvardan 10 cm ve tabandan da 20 cm mesafe kalacak sekilde
diizenlenmistir.

Tiim ilaglarm yerlesim yerleri Depo Yerlesim Plani iizerinde gosterilir ve bu
plan depo girislerinde bulundurulur.

Depoda her giin 1s1 nem oranlar1 6l¢iiliir. Ayrica miat kontrolleri de yapilir.”

Ozel hastane cevabi:

“Hastanemizde ila¢ bazli bir serum deposu bir eczane deposu bir de

eczanenin igerisinde yer alan ila¢ yapimima ayrilmis bir laboratuvar odamiz
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vardir. Serumlarin eczane deposuna sigmamasi ve eczane deposunun ikinci
katta yer almasi sebebiyle serumlar ayr1 yerde depolanir.

- Depolamayi; soguk zincir ilaglar1 buzdolabinda, 1siktan korunmasi gereken
ilaglar1 sakl kapakli dolaplarda, normal ilaglar1 raflarda belli bir siralama
yontemi (pediatrik ilaclar, yliksek riskli ilaglar gibi) kullanarak yapiyorum.
Ayrica 1s1 nem takip cihazlari ile kontroller yapiyorum.

- Serumlar i¢in 6zel depolama kosullar1 gerekiyor. O yiizden serum depomuz
kapali, penceresiz bir odadir ve serumlarin altlarinda paletler bulunur, 1s1 nem
takip cihazlari ile kontroller yapilir.”

- Eczane Yerlesim Plan1 Ek 26°da sunulmaktadir.

Degerlendirme:

Ug hastane isletmesinin de ilaglar1 depolama yonteminde saklama kosullarina

gore hareket ettigi ve birbirine ¢cok benzer sistemleri kullandig1 goriilmektedir.
Soru 5: Eczane deposunda talep degerlendirme kriterleri nelerdir?

Devlet hastanesi cevabi.:

“Kalite verimlilige gore servislere bes giinliik ihtiyaglarindan fazla malzeme
vermememiz gerekiyor, buna dikkat ediyoruz. Bunun haricinde ilacin
ozelligine gore degerlendirme yapabiliyoruz. Ozellikli ilaglar bazen servislere
degil direkt hastaya verilebiliyor. Mesela rapor gerektiren ilaglar, kan iirtinleri
ya da antibiyotikleri servislerin deposuna vermiyoruz. Biz de sadece acil
bulundurulacak malzemeler depolara veriliyor. Zaten eczane 24 saat agik
oldugu icin gereksinim oldugu an doktor ilaci order eder, biz de onaylariz,

ilaclar1 hazirlariz ve servise gondeririz.”

Universite hastanesi cevabi:

“Gegmis donem tiiketimleri ve stoklarda alternatifin olup olmadiginmi dikkate

alarak talepleri degerlendiriyoruz.”
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Ozel hastane cevab:

- “Eczaneden karsilanma taleplerinde, genelde boliimlerdeki kullanim ve
ihtiyaclar g6z oniinde bulunduruluyor. Bunlarda belirli sayilarda oldugu igin
her talebi olumlu olarak degerlendiriyoruz. Bazen hekimlerimizin ilagta ya da
doz da farkl istekleri oluyor ya da yanlis istemde bulunulmus oluyor. Bu
sireci de kontrolli bir sekilde degisimin sebebini sorarak karsilikli
koordinasyon ile gerceklestiriyoruz.

- Direkt alim taleplerinde, 6zel hastane oldugumuz i¢in genelde yatan hasta
bazinda eczanede bulunmayan ilaglar1 disariya recete etmeden Once
eczanemizde tedarik etmeye calisiyoruz. Bu, yonetimin belirledigi bir
politikadir. Ornegin, X ilact hastanemizde bulunmuyor ama yatan bir
hastamiza o ilag gerekiyorsa hastaya recete yazmaktansa o ilaci biz tedarik

ediyoruz.”

Degerlendirme.

Devlet hastanesi talep degerlendirme kriterleri olarak birimlerin 5 giinliik
ihtiyacin1 ve ilacin &zelligini dikkate almaktadir. Universite hastanesinde talep
degerlendirme kriterleri i¢erisinde gegmis donem tiiketimleri ve stoklarda alternatifin
olup olmadiginm dikkate almmasi yer almaktadir. Ozel hastanenin talep
degerlendirme kriterleri ise boliimlerdeki kullanim ve ihtiyaclardir. Bir genelleme
yapilacak olursa ii¢ hastane isletmesinde de eczane deposuna gelen talepleri
degerlendirmenin temelinde birimlerin ihtiya¢larinin ve kullanimlarmin esas alindigi

sOylenebilmektedir.
Soru 6: Kurumunuzda stok maliyetlerini artiran unsurlar nelerdir?

Devlet hastanesi cevabi.:

- “Odeme giin saymuzin yiiksek olmasi. Ornegin, firmalar bir iiriine fiyat
atarken ben bu iirlinlin 6demesini ne kadar silirede geri alabilirim diye
bakiyorlar. Biz su anda 450 giin i¢inde geri 6dedigimiz i¢in ¢ogu iriini

alamiyoruz.
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- Kullanilabilecek baska bir {iriin varken farkli nedenlerden dolay1 daha pahali
olanm tercih edilmesi. Ornegin, bazi ilaglarin hem tableti hem de damardan
verilebilen formu var. Damardan verilebilen formu daha pahali ama hekimler
damardan kullanimi1 daha ¢ok tercih ettigi i¢in stok maliyetlerimiz artabiliyor.
Bu da sundan kaynaklaniyor; ilaglar da oncelik sirasina gore ilk olarak ilacin
hastaya uygunluguna, giivenligine, etkinligine ve maliyetine bakilir. Maliyet
dordiincii swrada yer aldig1 i¢in beraberinde stok maliyetlerini de

artirabiliyor.”

Universite hastanesi cevabi:

- “Ithal alman ilaglarin, yeni c¢ikan ilaglarin ve kemoterapi ilaglarinin

fiyatlarmin yiiksek olmas1 stok maliyetlerimizi artiran unsurlardir.”

Ozel hastane cevabi:

- “Yeterli finansal kaynak olmadig1 i¢in kurumumuz aylik ihaleler ile ¢alisiyor,
kamu hastaneleri gibi yillik ihaleler yapmiyoruz ve aydan aya ilag¢ fiyatlar1
ciddi sekillerde artmis oluyor. Aslinda her ay alinacak belli ilaglar var,
bunlar1 yilin basinda alip stoklayabilsek her ay tekrar alim yapmak zorunda
kalmayiz. Ornegin, onceki ay bir ilaca 1000 adet yaziyorum ve 5,5 TL’den
altyoruz, yeni ay geliyor tekrar 1000 adet yaziyorum ve bu sefer 8 TL’den
altyoruz. Yani maliyetlerimizi artiran en dnemli sebep, bizim aylik ihale ile
¢ok az stokla calismamiz. Tabi bu da kurumun O6zel hastane statiisiinde

olmasindan kaynaklaniyor.”

Degerlendirme:

Devlet hastanesi, 6deme giin sayisinin yiiksek olmasini ve kullanilabilecek
bagka bir {riin varken farkli nedenlerden dolayr daha pahali olan iiriiniin tercih
edilmesini maliyet artirict bir unsur olarak goriirken; liniversite hastanesi, ithal alinan
ve yeni ¢ikan ilaglar ile kemoterapi ilaglarmin fiyatlarinin yiiksek olmasini maliyet
artirict bir unsur olarak gormektedir. Ozel hastane ise yeterli finansal kaynaklari

olmadig1 i¢in aylik ihaleler ile ¢cok az stokla ¢alismalarin1 maliyet artirict bir unsur
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olarak gdérmektedir. Ug hastane isletmesi de stok maliyetlerini artiran unsurlar olarak
farkli nedenleri 6ne siirmiislerdir.

Soru__7: Kurumunuzda stok maliyetlerini minimize etmek i¢in hangi yollara

basvurulmaktadir?

Devlet hastanesi cevabi.

“DMO’dan yaptigimiz alimlarda DMO’nun sehirler arasinda depolara
hakimiyeti oldugu i¢cin daha ucuza malzeme alabiliyoruz. Dolayisiyla bir ilact
olabildigince DMO iizerinden almak stok maliyetlerimizi ciddi anlamda
digiiriiyor. Ayrica baska hastanelerden miadi yakin olarak alinan ilaglar
iicretsiz veriliyor. Yani diger hastanelerden bedelsiz devir yolu ile alinan
ilaglarda kurum herhangi bir 6deme yapmiyor. Bu da stok maliyetini direkt
diisiirmiis oluyor.

- Bir de ayn1 endikasyona sahip ilacgtan eger kullanim1 uygun ve diger sartlarda
da bir sikint1 yok ise maliyeti diisiik olan ilaci temin etmeye calisiyoruz. Bir
de iriinii alma ¢ikarken sartlar1 olabildigince genel yazmaya c¢alisiyoruz ki
cogu firma siparige teklif atabilsin, rekabet daha ¢ok olsun ve {iriinii daha
ucuza alabilelim. Bu yontemi, ilag alimlarinda direkt etken maddeyi
yazdigimiz i¢gin ¢ok uygulayamiyoruz ama mama gibi iirlinlerde

uygulayabiliyoruz.”

Universite hastanesi cevabi:

- “Stoklarimiz ilaglar oldugu i¢cin bunlar hastalar i¢in temel bir ihtiyactir ve
dolayisiyla c¢ok fazla maliyetlerimizi minimize edebilecegimiz bir alan
oldugunu diistinmiiyorum. Ama belki alim yaparken daha uygun fiyatl olan

ilac1 segerek stok maliyetlerini minimize edebiliriz.”

Ozel hastane cevabi:

“Maliyetleri minimize etmek i¢in genelde stoklu calismasak da her ay
alinacagir belli olan bazi ilaglarin adetlerini o ayki uygun fiyattan

yararlanabilmek adma yliksek tutuyorum. Ama bunu ¢ok fazla yapamiyorum,
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her kalemde 2 ya da 3 aylik stoka girersem yonetim tarafindan bunu
azaltiyorlar.

- Ornegin, bir ilact normalde 2000 adet isterken bu ay maliyet agismdan
diisiinerek 3000 adet istedim diyelim. Normal adetin disma ¢iktigim igin
isletme direktoriimiiz beni arar ve eskisi gibi 2000 adet bu ay ihtiyacini
kargilayacaksa 2000 adet alalim seklinde sOyler ve o sekilde ilerleriz. Yani
ben biraz maliyetleri minimize etmeye caligsam da yonetim tarafindan diger
ay daha vyiiksek fiyata alinabilme pahasma da olsa o ay i¢in adetler
azaltilabiliyor. Tabi bu sekilde aylik adet azaltmalar1 da kendi igerisinde o

aym maliyetlerini minimize edebiliyor.”

Degerlendirme:

Devlet hastanesi, stok maliyetlerinin minimizasyonu i¢in DMO’dan alim
yapmak, diger hastanelerden bedelsiz devir yolu ile miadi yakin ila¢ almak, ayni
endikasyondaki ilaglardan maliyeti diisiik olan1 tercih etmek ve {iriin alim sartlarini
genel tutarak rekabet ortaminda daha uygun fiyatlh iiriin almak gibi ¢6ziim yollarma
bagvurmaktadir. Universite hastanesi, eczane stok maliyetlerinin minimize
edilmesinin pek miimkiin olmadigini fakat daha uygun fiyath ila¢ alimlar1 ile az da
olsa stok maliyetlerinin minimize edilebilecegini belirtmektedir. Ozel hastanede ise
ilag alimlarinda stok miktarinin yiiksek tutularak o ay ki uygun fiyattan
yararlanilmasi ile gelecek ay fiyat farkindan kaynaklanan maliyetlerden kurtularak
stok maliyetlerinin minimize edilmesinin miimkiin olacag1 belirtilmektedir. Ug
hastane isletmesi de stok maliyetlerini minimize edebilmek adma farkli yollara

basvurmaktadir.

Soru 8: Kurumunuzda stok yonetimi siirecinde tedarik edilen malzemeler tiirlerine

gore farkli yerlerde mi stoklanmaktadir?

Devlet hastanesi cevabi.:

“Tabi farkli yerlerde stoklaniyor. Ornegin; pamuk, eldiven gibi tibbi
malzemeler tibbi sarf deposunda, temizlik malzemeleri tiiketim deposunda,

ilaglarda eczane deposunda stoklanmaktadir.
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- Eczane deposunda malzemeleri stoklarken kullanilacak alana gore
olabildigince farmakolojik sekilde siraladigimiz icin ilaglar da farkli alanlarda
olmus oluyor. Cocuk servisinin kullandig1 ilaclar ile ameliyathanenin

kullandig1 ilaglar ayni dolapta durmuyor.”

Universite hastanesi cevabi:

-  “Evet. Eczane depomuzda sadece ilaclar bulunuyor. Diger malzemeler
ornegin, ameliyat malzemeleri, eldivenler, enjektorler gibi tibbi sarf
malzemeleri ve genel tiiketim malzemeleri hastanemizin eczane diginda farkl

depolar1 var, o depolarda stoklaniyor.”

Ozel hastane cevabi:

- “Evet, farkl yerlerde stoklaniyor. Konum olarak hastanemizde ana depo ve
eczane deposu var. Bu depolarda kendi igerisinde alt depolara ayriliyor.
Ornegin, eczane depomuzun bir de alt serum deposu var. Benim sorumlu
oldugum eczane depomuzda sadece ilaglar ve serumlar var. Diger ana

depolarda ise genel sarf ve tibbi sarf malzemeleri bulunuyor.”

Degerlendirme:

Her ii¢ hastane isletmesinde de tedarik edilen malzemeler tiirlerine gore farkl

depolarda stok edilmektedir. Eczane deposunda sadece ilaglar bulunmaktadir.

Soru 9: Ilaclarin stok edilme siirecinde ézel nitelikleri ya da son kullanma tarihleri

gibi degiskenler goz oniinde bulundurulmakta midr?

Devlet hastanesi cevabi.:

“Cok ozellikli ilaclar1 biraz daha eczacilarin fazla bulundugu alanlarda
stokluyoruz yani daha fazla goézetim altinda tutuyoruz. Son kullanma
tarihlerine gore de kesinlikle siraliyoruz. Son kullanma tarihine alt1 ay kala
miadi1 yakin etiketi yapistirilir. Bu ilaglar rafta 6n kisimda yer alir. Aylik

olarak da son kullanma tarihleri kontrol edilir.”
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Universite hastanesi cevabi:

“Evet, bulunduruluyor. Son kullanma tarihi agisindan depomuzda diizenli
araliklarla manuel olarak miat kontrolleri yapiliyor ve ona gore diizenleme ve
kullanim oluyor. Ozel nitelik agisindan da ilaglar, drnegin yiiksek riskli
ilaglar, acil pediatrik ilaglar ya da narkotik ilaglar olarak depoda farkli
alanlarda stoklaniyor.

- Son kullanma tarihine gore isleyise 6rnek vermek gerekirse, mesela elimizde
ilacn hem 1000 miligramlik formu var hem de 500 miligramlik formu var.
Bunlardan 500 miligramlik olanin miad1 yakin ise daha Once tiiketilmesini
saglamak amaciyla 1000 miligramhigr kullanima kapatp 500’Ligiinii
kullandirabiliyoruz.

- Bir de farkh agidan bakacak olursak, biz ilac1 alirken genelde 3 aylik stoku
g6z oniinde bulundurarak aliyoruz. Ama bazen o ilag¢ bize miadi yakin olarak
da gelebiliyor. Miad1 yakin olarak geldi diye biz o ilac1 daha hizh
tilketmiyoruz, tiiketemeyiz de. Ciinkii biz ancak o ilaca ihtiyaci olan bir hasta
gelirse kullanabiliriz.

- Bir 6rnek daha vereyim. Mesela, bu pandemi siirecinde ¢ok az servis hasta
bakt1 ve rutin ameliyatlar da azaldi. Boyle bir durumda o ameliyatlarda ve
hastalarda kullanilan ilaclar daha az tiiketildi, ¢ikislarimiz daha az oldu,
sadece pandemi ilaglar1 siklikla gitti. Dolayisiyla diger ilaglara talep
olmayimca kullanim siireleri kisalmis oldu. Kisaca, depoda son kullanma
tarihini g6z onilinde bulunduruyoruz ama tiiketimde belirsizlikler oldugu i¢in

bazen miad ¢cok 6nem arz etmiyor.”

Ozel hastane cevabi:

“Son kullanma tarihi olarak mesela elimde bir ilagtan iki farkli muadil
(esdeger) ilag olabiliyor. Bir tanesinin son kullanma tarihi bu ay, bir tanesinin
ise 1 yil sonra olabiliyor. Son kullanma tarihi bu ay olan ilaci tabi ki 6n
kisimda bulunduruyorum ya da farkli yere ayirryorum ya da renkli miadi

yakin etiketi yapistirtyorum.
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- Onem siras1 olarak da soyle bir ayrim yapryorum. Mesela yiiksek risk grubu
ilaglarim1 farkli yerde stokluyorum. Bu gruptaki ilaglarin farkli bir rafi ve
etiketleri var. Bir de giinesten saklanmasi gereken radyoaktif ilaglar var.
Bunlarinda ayr1 bir boliimii vardir. Yine ayni sekilde pediatrik ilaglar da farkl

bir boluimde stoklanmaktadir.”

Degerlendirme:

Uc hastane isletmesi de stok siirecinde, ilaclarin &zel niteliklerini ve son
kullanma tarihlerini goz Onilinde bulundurmaktadir. Ayrica {niversite hastanesi
bunlara ek olarak, tliketimdeki belirsizliklerin ilaglarin miatlar1 iizerinde etkili

oldugunu sdylemektedir.

Soru_10: Kurumunuzda stok yonetimi siirecinin takip edilmesi i¢in hastane yonetim

sistemi gibi bir online sistem ya da veri tabani mevcut mudur?

Devlet hastanesi cevabi.

- “HBYS (Fonet) programi, ilk giriste tarafimizca yapilan ayarlamalar ile
otomatik olarak ilaglarin tiiketimine gore maksimum-minimum (kritik) stok
seviyeleri belirliyor. Programi agtigimizda eger bir {iriin maksimum seviyenin
istiindeyse ya da minimum seviyenin altina diistiiyse karsimiza uyar1 ekrani
cikiyor. Hatta program, stoklar belli bir seviyenin altina diistiigiinde stok¢uya
mesaj da atiyor. Ama eczane icin ¢ok efektif calismiyor. Ciinkii bizim
elimizde ¢ok fazla muadil ilag oldugundan program eldeki muadil ilaglarin
varligmi algilayamiyor. Yani sdyle program, stoklar1 marka bazinda
degerlendirip ilacin etken maddesi bazinda degerlendirmedigi i¢in cok efektif

calismiyor.”

Universite hastanesi cevabi:

“Evet. HBYS iizerinden ticari ismi Mia olan bir sistemimiz mevcut. Bu

otomasyon sisteminden iglemlerimizi gergeklestiriyoruz.”
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Ozel hastane cevabi:

- “Evet. HBYS olarak Medisoft adli bir sistem kullantyoruz. Diger biitiin
subelerimizde de yine ayn1 bu sistem kullaniliyor. Sistemde her kullanicinin
kendine ait bir kullanic1 ad1 ve sifresi vardir, herkes sisteme kendi sifresi ile
giris yaparak kendi iglemlerini kendisi yapmak zorundadir. Ayrica eczane
birimi olarak da bir sistemimiz var ve onunda bir sifresi var. Bu kapsamda her
kullanicinin yetkileri kisithdir. Ornegin, bir eczacmn order girme yetkisi

olmadig1 gibi bir hemsirenin de eczanenin stokunu gérme yetkisi yoktur.”

Degerlendirme:

Uc hastane isletmesinin de stok ydnetimi siirecini takip edebilmek igin
kullandig1 bir online sistemleri mevcuttur. Devlet hastanesinde Fonet adli otomasyon
sistemi, iiniversite hastanesinde Mia adli otomasyon sistemi ve 6zel hastanede de

Medisoft adli otomasyon sistemi kullanilmaktadir.

Soru__11: Kurumunuzda stok yonetiminin daha saghkli olmast ve tasarruflu
malzeme/ilag¢ kullanimi i¢in ¢alisanlara bilgi ya da hizmet i¢i egitimler verilmekte

midir?

Devlet hastanesi cevabui:

- “Pandemi siirecinde maalesef egitimlerimiz bayagi bir sikint1 oldu ama egitim
veremedigimiz i¢in brostirler dagitildi.

- Hastanemizde tasarruflu = malzeme/ilag  kullanimi  i¢in  Kullanim
Degerlendirme Komisyonlar1 var. Bu komisyon aylik olarak toplanip
malzemelerin  kullanimlarina bakarak tasarruflu kullannm i¢in neler
yapabiliriz diye goriislip kararlar aliyorlar. Ama pandemiden dolay1 aktif

calisamadilar.”

Universite hastanesi cevabi:

“Ilaglar ile ilgili egitimler verilmektedir. Fakat su anda pandemi siireci

icerisinde oldugumuz i¢in ¢ok fazla egitimler verilmiyor.”
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Ozel hastane cevabi:

- “Evet. Aslinda pandemiden 6nce bu sekilde egitimler hastanemizde ¢ok sik
veriliyordu ama 1 yildir verilmiyor. Pandemiden oOnce Farmakovijilans
Egitimi ya da Akilc1 ilag Kullanimi gibi egitimlerimiz oluyordu. Ayrica stok
yonetimi ile ilgili de hastanenin birim sorumlular: ile aylik toplantilarimiz
oluyor, egitim temelli olmasa da her defasinda stok yoOnetiminin, ilacin
atilmamas1 gerektiginin ve tasarruflu kullanilmasi gerektiginin 6nemini

vurguluyoruz.”

Degerlendirme:

Devlet, tiniversite ve 6zel hastane isletmelerinin iiglinde de calisanlara, daha
sagliklh stok yonetimi ve tasarruflu malzeme/ila¢ kullanimi i¢in egitimler ve bilgiler
verilmektedir. Fakat glinimiiz pandemi silirecinde bu egitimlere ara verildigi
belirtilmektedir. Ayrica devlet hastanesinde tasarruflu malzeme/ila¢ kullanimi i¢in
Kullanim Degerlendirme Komisyonlar1 araciligiyla bir mekanizmanin olusturuldugu

dikkat ¢cekmektedir.

Diizce ilinde faaliyet gdsteren bir devlet, bir iiniversite, bir de dzel hastane
isletmesinin stok yonetimi kapsaminda eczane birimlerinden elde edilen bulgular
tablo haline doniistiiriilerek asagida sunulmustur. Tabloda yer alan degerlendirme
kriterleri; miilakat formundaki sorular dogrultusunda arastirmaci tarafindan

kategorize edilmistir.
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Tablo 14. Diizce ilinde Faaliyet Gosteren Kamu ve Ozel Hastane Isletmelerinin

Eczane Birimlerinden Elde Edilen Bulgular

Kamu Hastane Isletmeleri

Degerlendirme Ozel Hastane
Kriterleri - Isletmesi
Devlet Universite
Birim-Doktor Birim-Doktor
ihtiyacin Ortaya Talepleri Talepleri B1r1rr11-Dlok.tor
Cikmasi Engne Depqsu Eczane Deposu Talepleri
e Ihtiya¢ Tespit ihtivac Tespit Eczane Deposu
Tespiti ve Komisyonu R Idari Yonetim
Bildirim Siireci Y Komisyonu
Satin Alma Satin Alma Satin Alma
Hastane Eczacilari
flag Yé&netim
Stok Yéneti Prosediirii Tedarik
R L OTCus Paylasim Platformu Is Stok Yonetimi Eczane Isleyis
Politikasi . A .. . . e
.. . Birligi Protokolii Prosediirii Prosediirii
Yonergesi
Tasinir Mal
Y 6netmeligi
Kilitli Dolaplar Kapali Dolaplar
(Narkotik Tlaclar) Kapakli Dolaplar (Narkotik Tlaglar)
Palet Uzeri Depolama Palet Uzeri Palet Uzeri Depolama
Depolama (Serumlar) Depolama (Serumlar)
Yontemi Raf Sistemi Raf Sistemi Raf Sistemi
(Yiksek Riskli Ilaglar) Buzdolab1 (Yiksek Riskli
Buzdolab1 Ilaglar)
(Soguk Zincir Ilaglar) Buzdolab1
5 Gunliik Ttiketim
Depo Talep Ozellikli Ila(;!ar Geg¢mis Donem e
< . (Rapor Gerektiren . . Gegmis Donem
Degerlendirme ; Tiiketimleri A .
. . Ilaglar . Tiiketimleri
Kriterleri i Alternatif Stok
Kan Uriinleri
Antibiyotikler)
Stok Maliyetlerini Yiiksek Odeme Giin chhalkl lagl la y 1 Aylik Stok ile
Artiran Unsurlar Sayst Yeni C1 an laglar Calismak
Pahali Uriin Kullanim1 | Kemoterapi llaglari
Diisiik Maliyetli Ilag
. . Tercihi Uygun Fiyath
S;(,)[l.{nl};ll?.hz%ltizm DMO Alimlart Diisiik Maliyetli Alimlarda Stok
mmiz Miadi Yakin Ilag Ilag¢ Tercihi Miktarin1 Yiiksek
Yollan
Alimi Tutmak

Genel Sartname
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Kirtasiye Depo
. Mefrusat Depo
R .. A}/myat Depo Temizlik Genel Sarf Depo
Tiirlerine Gore Tiiketim Depo . .
. . Malzemeleri T1bbi Sarf Depo
Malzeme Biyomedikal Depo
. Deposu Serum Deposu
Stoklama Tibbi Sarf Depo .
Eczane Deposu Demirbag Depo Eczane Deposu
P T1bbi Sarf Depo
Eczane Deposu
Stok Siirecinde ) ) )
Ozel Nitelik ve Ozel Nitelik ve Son | Ozel Nitelik ve Son | Ozel Nitelik ve Son
Son Kullanma Kullanma Tarihi Kullanma Tarihi Kullanma Tarihi
Tarihini Dikkate Dikkate Aliniyor. Dikkate Alintyor. Dikkate Alintyor.
Alma
Stgk Y.onetl.m ! Fonet Otomasyon Mia-Med Medisoft Otomasyon
Siireci Takip ) . . . . .
. . Sistemi Otomasyon Sistemi Sistemi
Sistemi
Stok Yonetimi ve
Tasarruflu O e o e o o
Malzeme/ilac Egitimler Veriliyor. Egitimler Veriliyor. | Egitimler Veriliyor.
Kullammm Egitimi

Diizce ilinde faaliyet gosteren kamu ve 6zel hastane isletmelerinde uygulanan
yliz yiize miilakat teknigi sonucunda satin alma, ayniyat/depo, stok ve eczane
birimlerinden elde edilen bulgular Tablo 12, Tablo 13 ve Tablo 14’te 6zetlenmistir.
Elde edilen bulgular dogrultusunda Diizce Ilinde faaliyet gdsteren kamu ve ozel
hastane isletmelerinde tedarik zinciri ve stok yonetimi silireglerinin benzerlik ve

farklilik agisindan degerlendirilmesi asagidaki tabloda verilmistir.
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Tablo 15. Diizce ilinde Faaliyet Gosteren Kamu ve Ozel Hastane Isletmelerinin

Tedarik Zinciri ve Stok YOnetimi Siire¢leri Boyutunda Benzerlik ve Farklilik

Acisindan Degerlendirilmesi

Siire¢ | Degerlendirme Kriterleri

Tedarik Zinciri Yonetimi

Stok Yonetimi

1. Satin Alma Planlamasi

2. Satin Alma Cesitleri

3. Ihtiyacin Temin Usulii Tespiti
4. Thale Siireci

5. Ihaleyi Neticelendiren Kisi

6. Teklif Veren Firmalar1 Degerlendirme
Kriterleri

7. Tedarik¢i Degerlendirme Formu

8. Tedarikgi ile Iletisim ve Koordinasyon
Saglama Yollari

9. Tedarik Zincirinde Yasanan Aksakliklar

10. Tedarik Zincirinde Mevzuat Kaynakli
Sorunlar

1. Thtiyacmn Ortaya Cikmasi, Tespiti ya da
Bildirim Siireci

2. Malzeme Ihtiyaglarinin Belirlenmesi

3. Depo Talep Degerlendirme Kriterleri

4. Depolama Y 6ntemi

5. Stok Yonetim Politikas1 Yonergesi

6. Stok Yonetimi ve Kontrolii I¢in Yazilim

7. Kritik ve Emniyet Stok Uygulamasi

8. Zamanimnda Gelmeyen Stoklar I¢in
Onlemler

9. Donem Sonu Envanter ve Stok
Degerleme Prosediirii

Benzer

<2 | 2 2 | 2

Farkh

N U D e
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10. Hareket Gormeyen Malzemelerin N

Maliyet Raporu

11. Stok Maliyetlerini Arttiran Unsurlar v

12. Stok Maliyetlerini Minimize Etme N
Yollar1

13. Stok Siirecinde Ozel Nitelik ve Son J

Kullanma Tarihini Dikkate Alma

14. Stok Yonetimi ve Tasarruflu N
Malzeme/ilag Kullanimi Egitimleri

Tablo 15 incelendiginde, tedarik zinciri yonetimi kapsaminda kamu ve 6zel
hastane isletmeleri arasinda benzerliklerden ¢ok farkliliklarin oldugu goriilmiistiir.
Bu farkliliklar; planlama, ihale ve satin alma siirecleri ile tedarik zincirinde yasanan
aksakliklar olarak tespit edilmistir. Tedarik zinciri yOnetimi boyutundaki 10
degerlendirme kriteri baz almarak benzerlik ve farkliliklar birbirine oranlandiginda
kamu ve 0zel hastane isletmeleri arasinda % 90 farklilik, % 10 benzerlik oldugu

bulunmustur.

Stok yonetimi kapsaminda hastaneler arasinda farkhiliklardan ¢ok
benzerliklerin oldugu goriilmiistiir. Bu benzerlikler; ihtiyacglarin tespiti, depo isleyisi,
depolama ve stok kontrol yontemleri ile stok maliyetlerini artiran unsurlar olarak
tespit edilmistir. Stok yonetimi boyutundaki 14 degerlendirme kriteri baz alinarak
benzerlik ve farkliliklar birbirine oranlandiginda kamu ve 6zel hastane isletmeleri

arasinda yaklasik % 70 benzerlik, % 30 farklilik oldugu bulunmustur.
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BOLUM 5

5. SONUC VE ONERILER

5.1. Sonug¢

Hastane isletmelerinin yiiksek kalite standartlarinda saglik hizmeti
sunabilmesi ve maliyetlerini minimum seviyeye c¢ekebilmesi i¢in hastane
ihtiyaclarin1 etkin ve verimli bir sekilde saglamasi gerekmektedir. Bu amaglar
dogrultusunda gerceklestirilen siiregler cok kapsamli ve karmasik olabilmektedir.
Siireclerin ¢ok kapsamli ve karmasik olmasi hem kamu hem de 6zel hastane
isletmeleri i¢in tedarik zinciri ve stok yonetimini daha da 6nemli hale getirmektedir.
Ancak tedarik zinciri ve stok yonetimi agisindan kamu ile 6zel hastane isletmelerinde
bazi alanlarda birbirinden farkl siiregler takip edilmektedir. Arastirmanin, iilkemizde
kamu ve 0zel hastane isletmelerinde tedarik zinciri ve stok yonetimi kapsaminda
hangi isleyis farkliliklarmin ya da benzerliklerinin oldugunu karsilastiran bir ¢aligma

olmasi agisindan literatiire deger katmasi beklenmektedir.

Bu arastirmanin sonucunda hastane isletmelerindeki tedarik zinciri ve stok
yonetimi kamu ve 0zel sektdr bazinda karsilastirildiginda tedarik zinciri yonetimi
acisindan sektorler arasinda farkli siireglerin, stok yonetimi acisindan ise sektorler
arasinda benzer siireclerin daha fazla oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Buna gore hastane
isletmelerinde tedarik zinciri yOnetiminin stok yOnetimine nazaran daha fazla

farkliliklar icerdigi géze ¢arpmaktadir.

Tedarik zinciri yOnetimindeki farkliliklar sunlardir; kamu hastane
isletmelerinde (devlet, iiniversite) tedarik edilecek ihtiyaclar yillik planlama

tizerinden alinirken 06zel hastane isletmesinde aylik planlama {izerinden alim
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yapilmaktadir. Bu alimlarda satin alma yontemi olarak kamu hastane isletmelerinde
acik ihale, pazarlik usulii ihale ve dogrudan temin yontemleri kullanilmakta ve hangi
yontemin kullanilacagina Kamu Ihale Kanunu’nda yayimlanan Esik Degerler ve
Parasal Limitler Tablosu ile karar verilmektedir. Fakat 6zel hastane isletmesinde,
satin alma yontemi olarak sadece dogrudan temin yontemi kullanilmakta ve bu

yontemin kullanilmasi iizerinde de vade siirelerinin etkili oldugu goriilmektedir.

Kamu hastane isletmelerinde mal/hizmet satin alimlarinda kamu kaynaklar1
kullanildig1 icin ihale siireci Kamu Ihale Kanunu'nda yer alan maddelere gore
islerken 6zel hastane isletmesi mal/hizmet satin alimlarinda 6zel kaynak kullandigi
icin bu kanuna tabi degildir. Kamu hastane isletmelerinde ihaleler, Thale Komisyonu
tarafindan yiiriitilmekte ve yine bu komisyon tarafindan nihai sonuca
vardirilmaktadir. Ozel hastane isletmesinde ise ihaleler, satin alma birimi ve hastane
yonetimi tarafindan ortak yiiriitiilmekte ve nihayetinde tedarik¢i firmaya genel

koordinator ya da yonetim kurulu bagkani onay vermektedir.

Ihale siirecindeki bir diger farkhilik ise kamu hastane isletmelerinde teklif
veren firmalar, mevzuatta belirtilen yeterlilik kriterlerine (ticaret sicil gazetesi,
faaliyet belgesi, kalite belgeleri, mali duruma iligkin belgeler vb.) ve ekonomik
olusuna gore degerlendirilirken 6zel hastane isletmesinde firmalar; {riin, kalite,
marka ve fiyat esas1 ile UTS iizerinde kayitlh numarasmnin olmasi agismdan

degerlendirilmektedir.

Ozel hastane isletmesi, tedarikciler ile iletisim ve koordinasyonun
saglanmasinda e-posta yontemini esas alirken kamu hastane isletmeleri e-posta,
telefon, fax, yliz yiize iletisim ve EKAP gibi tiim iletisim yOntemlerini
kullanmaktadir. Ayrica 6zel hastane isletmesi anlasma sagladigi tedarikgilerinin
verdigi hizmeti bir form aracilig1 ile degerlendirirken kamu hastane igletmelerinde
tedarikg¢ilerin degerlendirildigi bir form bulunmamaktadir. Fakat {iniversite hastane
isletmesinde, tedarik¢i degerlendirme konusunda ters sekilde isleyen bir sistem
mevcuttur  ve  hastane  isletmesinin  sundugu  hizmet, tedarikgilerce

degerlendirilmektedir.
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Tedarik zincirinde yasanan aksakliklar olarak; kamu hastane isletmelerinde,
ekonomik durum, hammadde yetersizligi, giimriik gecislerinde uzayan siireler ve
ihalelere yapilan itirazlar sonucu ihtiyaglarin zamaninda giderilememesi gibi konular
gosterilirken 06zel hastane isletmesinde ise aksakliklarin genellikle kargo gelis
stirecinde yasandigir goriilmektedir. Ayrica kamu hastane isletmeleri, kurumun
tedarikcilere yapacagi 6demelerde vadelerin uzun olmasini, tedarik asamasinda

karsilagilan mevzuat kaynakli sorun olarak degerlendirmektedir.

Hem kamu hem de 6zel hastane isletmelerinde stok yonetimi politikasina
iligkin baz1 prosediirler bulunmaktadir. Stoklar ve stoklarin bulundugu depolar bu
prosediirlere gore islemektedir. Bu kapsamda {i¢ hastane isletmesinin (devlet,
iiniversite ve Ozel) depolarindaki ihtiyaglar, birimlerden ya da doktorlardan gelen
taleplere, maksimum-minimum seviyelerine ve gecmis donem kullanimlarina gore
depo sorumlular1 tarafindan belirlenmektedir. Belirlenen bu ihtiyaclar, komisyon
onaymdan gectikten sonra satin alma birimine bildirilmekte ve satin alma birimi

tarafindan gerekli alim siireci gergeklestirilerek depolara stoklanmaktadir.

Devlet hastane isletmesinde stoklar; ayniyat, tiiketim, biyomedikal, tibbi sarf
ve eczane deposu gibi farkli depolarda, tiiriine gore 2 ya da 4 ay yetecek miktarda,
iiniversite hastane isletmesinde stoklar; kirtasiye, mefrusat, tibbi sarf, eczane,
demirbas ve temizlik malzemeleri deposu gibi fakli depolarda, hedef olarak 3-4 ay
yetecek miktarda bulundurulmaktadir. Ozel hastane isletmesindeki stoklar ise genel
sarflar, tibbi sarflar, serum ve eczane deposu gibi fakli depolarda ve hedef olarak 1
ay yetecek miktarda bulundurulmaktadwr. Ayrica {i¢ hastane isletmesinde de
depolama yontemi olarak raf sistemi kullanilmakta ve raflardaki malzemelerin
kolaylikla bulunabilmesi i¢in ayni cins malzemeler yerlesim plani dahilinde ayni
alanlarda yer almaktadir. Her deponun kendine has semasi: bulunmakta ve bu

semalar depo girislerinde duvara asil1 bir sekilde gosterilmektedir.

Stok yonetimi ve kontrolii i¢in devlet hastane isletmesinde Fonet adli
otomasyon sistemi, liniversite hastane isletmesinde Mia-Med adli otomasyon sistemi
ve O0zel hastane isletmesinde de Medisoft adli otomasyon sistemi kullanilmaktadir.

Bu otomasyon sistemleri aynt zamanda hastane isletmelerine maliyetler ile ilgili
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aylik ya da wyillik olarak karsilagtirmali analizler yapabilecekleri bir ortam

sunmaktadir.

Genel tliketim malzemeleri kapsaminda devlet hastane isletmesi, stok
maliyetlerini arttiran unsurlar igerisinde hastane kullanimlarii, doéviz fiyatlarinin
artmasini, satin alma siirecinin uzun olmasini ve firmalarin ihalelere girmek
istememesini gosterirken maliyetlerini minimize edebilmek adina da 2 aylik stoklar
ile ¢calismay1 ve belli araliklarla miat kontrolleri yapmay1 ¢6ziim olarak gormektedir.
Universite ve 6zel hastane isletmeleri ise stok maliyetlerini arttiran en 6nemli
unsurun doviz fiyatlarinin artmasi oldugunu séylemektedir. Bu maliyetleri minimize
etmek icin ise liniversite hastane isletmesi, ilk yontem olarak daha uygun fiyath bir
{iriinii tercih etmeyi 6ngérmektedir. Ozel hastane isletmesi ise bunun tam tersi olarak
maliyetlerini minimize edebilmek icin fiyattan Once dogru {irliniin almmasi
gerektigini savunmaktadir. Ciinkii dogru iiriin ile zayiler engellenmekte ve stok

maliyetleri diigsmektedir.

Eczane stoklar1 kapsaminda devlet hastane isletmesi, 6deme giin sayilarmin
yilksek olmasini ve hekimlerin farkli nedenlerden dolay1 (hastaya uygunlugu,
giivenligi, etkinligi) pahali iiriinii tercih edebilmesini maliyet artirici bir unsur olarak
gormektedir. Maliyet minimizasyonu igin DMO’dan alim yapilmasmi, ayni
endikasyonda ise diisiik maliyetli olan ilacin tercih edilmesini, diger hastanelerden
bedelsiz olarak miadi yakin olan ilaglarm almmasimi ve sartnamelerin daha genel

olarak hazirlanmasini ¢6ziim olarak géormektedir.

Eczane stoklar1 kapsaminda iiniversite hastane isletmesi, ithal alinan ve yeni
cikan ilaclar ile kemoterapi ilaglarmnin fiyatlarinin yiiksek olmasini maliyet artirict bir
unsur olarak gérmekte ve maliyet minimizasyonu i¢in eczane stok maliyetlerinin
minimize edilebilmesinin pek miimkiin olmadigmi fakat uygun fiyath iirin aliminin
bir ¢dziim olabilecegini belirtmektedir. Ozel hastane isletmesi ise devlet hastane
isletmesinin ¢6zlim olarak sundugu az stokla calismayi, maliyet artiric1 bir unsur
olarak gormekte ve maliyet minimizasyonu i¢in ila¢ alimlarmmda stok miktarinin
yiksek tutularak o ay ki uygun fiyattan yararlanilmasi ile gelecek aymn fiyat

farkindan kaynaklanan maliyetlerden kurtulunacagini belirtilmektedir.
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Y1l sonlarinda envanter ve stok degerleme prosediirleri hem kamu hem de
0zel hastane igletmelerinde uygulanmakta olup tek fark, kamu hastane isletmeleri bu
prosediirii. Taginir Mal Yonetmeligi cergevesinde gerceklestirmektedir. Ayrica ii¢
hastane isletmesinde de stok yonetimi ve tasarruflu malzeme/ilag kullanimi hakkinda

egitimler verilmektedir.

Devlet, {iniversite ve 0zel hastane isletmelerinden alman belgeler
incelendiginde, hastanelerin prosediirleri ile uygulamalari arasinda herhangi bir
farklilik goriilmemistir. Hastane isletmeleri kalite birimi ve yOnetim tarafindan

belirlenen ¢ergeveler dahilinde hareket etmektedir.

Kamu ve 6zel hastane igletmelerindeki tedarik zinciri yonetimi siireclerinde
stok yOnetimi siliregclerine nazaran daha fazla farkliliklar oldugu goriilmektedir.
Bunun sebebi olarak 6zel hastane isletmeleri ile kamu hastane isletmelerinin iirlin
temininde kullandig1 finansal kaynaklarmin birbirinden farkli olmas1 yatmaktadir. Bu
finansal farklilik, Uirlinii satin alma ve tedarik etme asamasimi daha ¢ok etkilerken
iirtin temin edildikten sonra hastane igerisinde stoklanma siirecini daha az
etkilemektedir. Bu etkiyle dogru orantili olarak kamu ve 6zel hastane isletmeleri

arasinda stok yonetimi agisindan farkliliklar azalirken benzerlikler artmaktadir.

Calismadan elde edilen sonuglar, literatiir bulgular1 ile karsilastirildiginda
Sentiirk’iin (2020) arastirmasinda elde ettigi; 6zel sermayeli saglik isletmelerinin
dogrudan temin yontemini kullandigi, hastanelerin Hastane Bilgi Yonetim Sistemi
iizerinden stok kontrollerini sagladigi, kamu hastaneleri ile 6zel sermayeli hastane
isletmelerinde benzer depolama yontemlerinin kullanildig1 sonuglarmi destekleyici

niteliktedir.
5.2. Oneriler

Yukarida ana hatlartyla Ozetlenen bulgulara dayali olarak hastane
isletmelerinde tedarik zinciri ve stok yOnetimi i¢in gelistirilen Oneriler asagida

sunulmaktadir.
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. Tiirkiye’de tibbi cihaz sektorii igerisinde yer alan firmalarin yurt disina
bagimliligmmi azaltmak i¢in yerli firmalara hem yerel hem de kiiresel
anlamda pazar paylarini artirma konusunda destek ve tesvik verilmelidir.
ithal iiriinlerin, ilag ve tibbi cihaz piyasasindaki hakimiyetlerini azaltmak
icin yerel tretici sayist artirilmali ve bu yerel ireticilerin pazarlik
giiclerini artiracak dnlemler alinmalidir.

Ithal iiriinlerin giimriik gegislerinde yasanabilecek gecikmeler goz dniinde
bulundurularak ihtiya¢larin 6nceden tespiti saglanmali ve ihale islemleri
gerceklestirilmelidir.

. Yurt i¢i ya da yurt dis1 kargo gelis siirecinde yasanabilecek gecikmeler
icin hastane isletmeleri malzemelerin maksimum-minimum ve kritik
seviyelerini etkin bir sekilde belirlemeli ve bu siirecte kendini tolere
edebilecek sekilde stok miktarini elinde bulundurmalidir.

. Hammadde yetersizliginden kaynaklanan sorunlarin oniine gecgebilmek
admna iiretim sektorii ile baglant1 kurularak HEK’e ayrilan malzemelerden
daha yogun ikincil hammadde tiretimi gergeklestirilmesi saglanmalidir.
Ayrica uzun siire dayanikli malzemeler iiretilmelidir ve ihtiyag fazlasi
tikketimler azaltilmalidir.

. Hastane isletmelerinde ilag¢ ve tibbi malzeme zayiatlarini 6nlemek i¢in sik
sik kontroller yapilmali ve calisanlara daha ¢ok egitimler verilmelidir.
Pandemi siirecinde yapilamayan egitimler i¢in elektronik yollardan
iletisim ve koordinasyon saglanmali ya da birimlere brosiirler
dagitilmalidir. Ayrica bu egitimler disinda c¢alisanlara tasarruf bilinci
kazandirilmalidir.

. Depolardaki ilag ve tibbi malzeme zayiatlar1 diizenli olarak denetlenmeli
ve bunlarin maliyetleri rapor edilmelidir.

Thalelere yapilan itirazlar sonucu saglk ihtiyaglarinin zamaninda
giderilememesini engellemek i¢in ivedi bir sekilde firmalar ile saghkli
anlagmalar saglama yolu izlenmelidir.

. Kamu hastane isletmelerinde, kurumun tedarik¢ilere yapacagi 6demelerde
vadelerin daha kisa tutulabilmesi icin mevzuatta iyilestirmeler

yapilmalidir.
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10. Hem kamu hastane isletmeleri hem de 0&zel hastane isletmeleri

11.

maliyetlerini minimize edebilmek adina hasta i¢in hayati 6nem tagimayan
malzemelerde ¢esitliligi azaltmalidir.

Bu calismanin, kamu ve 6zel hastane isletmelerinde tedarik zinciri ve stok
yonetimi konulu daha biiyiikk Orneklemlerin kullanildigi ve evrene
genellenebilirligi daha yliksek olan caligmalara rehberlik edebilecegi

diistiniilmektedir.
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EK 2: Miilakat Formu

HASTANELERDE TEDARIK ZINCIRI ve STOK YONETIMININ KAMU OZEL
SEKTOR KARSILASTIRMASI UZERINE BiR ARASTIRMA: DUZCE iLi ORNEGI

Sayin Yonetici / Uzman

Bu ¢alisma Prof. Dr. Enver BOZDEMIR damismanliginda “Hastanelerde Tedarik Zinciri ve
Stok Yé&netiminin Kamu-Ozel Sektor Karsilastirmasi Uzerine Bir Arastirma: Diizee 1li

Ornegi” isimli yiiksek lisans tez konusu kapsaminda hastane isletmelerindeki tedarik zinciri

ve stok yoOnetimi siirecinin isleyigini analiz etmek amaciyla yapilmaktadir. Sorumiu
oldugunuz birim kapsaminda kalan sorulara cevap vermeniz beklenmektedir. Vereceginiz
cevaplar sadece bu ¢aligmada ve bilimsel amacl kullanilacaktir.

Katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir eder saygilarimi sunarim.

Minel VELI
Diizce Universitesi

Lisansiistli Egitim Enstitiisii
Saglik Yonetimi Anabilim Dali, Saglik Yoénetimi Bilim Dali
Yiiksek Lisans Ogrencisi

AN

=

10.
11.

1. BOLUM
SATIN ALMA BIRIMI

Kurumda gérev yapmakta oldugunuz pozisyon nedir? Genel anlamda ka¢ yildir bu
gorevi yapmaktasiniz?

Satm alma biriminin gorevleri nelerdir?

Tedarik operasyonlarinizi ve satin alma planlamasini kisaca anlatir misiniz?
Uyguladiginiz satin alma iglem c¢esitleri nelerdir?

Ihtiyacin temin usulii nasil tespit edilmektedir?

Kurumunuz, tedarik zincirinde yasanan aksakliklar nelerdir? Bu aksakliklarin
iistesinden nasil gelmektedir?

Tedarik siirecinde mevzuattan kaynaklanan sorunlar ile karsilagiimakta midir?
Tedarik siirecinde ihaleye ¢ikma ve ihale siiregleri nasil islemektedir?

Ihale siirecinde teklif veren firmalar hangi Ozelliklere gore, nasil
degerlendirilmektedir?

Tedarikgi degerlendirme formunuz mevecut mu?

Tedarik siirecinde tedarik¢i ile iletisim ve koordinasyonun saglanmasinda hangi

yollar izlenmektedir?
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15.
16.

17.

18.
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2. BOLUM
AYNIYAT/DEPO ve STOK BIRIMI

Kurumda goérev yapmakta oldugunuz pozisyon nedir? Genel anlamda kag yildir bu
gorevi yapmaktasiniz?

Ihtiyacin ortaya ¢ikmasi, tespiti ya da bildirim siireci nasil islemektedir?

Tedarik siirecinde tedarik¢i ile iletisim ve koordinasyonun saglanmasinda hangi
yollar izlenmektedir?

Stok yonetim politikasina iligkin yonerge/ler mevcut mu?

Donem sonlarinda envanter ve stok degerleme prosediirleri uygulaniyor mu?
Uygulaniyor ise, hangi degerleme yontemi kullanilmaktadir?

Stok yonetimi ve kontrolii i¢in kullanilan bir yazilim sisteminiz var mi?

Malzeme ihtiyaglarini nasil belirliyorsunuz?

Depolamayi nasil yapryorsunuz?

Sorumlu oldugunuz depoda talep degerlendirme kriterleri nelerdir?

. Stok tirlerinin ortalama tiiketim miktarlar1 nelerdir?

11.

Maliyetler ile ilgili yillar itibariyle karsilagtirmali analize elverisli bir veri tabam
mevcut mu?

Hangi malzemelerde kritik ve emniyet stok uygulamasi yapilmaktadir?

Hareket géormeyen malzemeler mevcut mu? Bunlarm kuruma maliyeti raporlantyor
mu?

Kurumunuzda stok edilecek iiriinler zamaninda gelmediginde ne gibi Onlemler
alinmaktadir?

Kurumunuzda stok maliyetlerini arttiran unsurlar nelerdir?

Kurumunuzda stok maliyetlerini minimize etmek i¢in hangi yollara
bagvurulmaktadir?

Kurumunuzda stok yonetimi siirecinde tedarik edilen malzemeler tiirlerine gore
farkli yerlerde mi stoklanmaktadir?

Kurumunuzda stok yonetiminin daha saglikli olmasi ve tasarruflu malzeme/ilag

kullanimi i¢in ¢alisanlara bilgi ya da hizmet i¢i egitimler verilmekte midir?
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3. BOLUM
ECZANE BIRIMI

Kurumda goérev yapmakta oldugunuz pozisyon nedir? Genel anlamda kag¢ yildir bu
gorevi yapmaktasiniz?

Ihtiyacin ortaya ¢ikmasi, tespiti ya da bildirim siireci nasil islemektedir?

Stok yonetim politikasina iliskin yonerge/ler mevcut mu?

Depolamayi nasil yapryorsunuz?

Eczane deposunda talep degerlendirme kriterleri nelerdir?

Kurumunuzda stok maliyetlerini arttiran unsurlar nelerdir?

Kurumunuzda stok maliyetlerini minimize etmek i¢in hangi yollara
basvurulmaktadir?

Kurumunuzda stok yonetimi siirecinde tedarik edilen malzemeler tiirlerine gore
farkli yerlerde mi stoklanmaktadir?

Ilaglarin stok edilme siirecinde ilaglarin dzel nitelikleri ya da son kullanma tarihleri
gibi degiskenler g6z 6niinde bulundurulmakta midir?

Kurumunuzda stok yonetimi siirecinin takip edilmesi i¢in hastane yonetim sistemi
gibi bir online sistem ya da veri tabam1 mevcut mudur?

Kurumunuzda stok yonetiminin daha saglikli olmasi ve tasarruflu malzeme/ilag

kullanimu i¢in ¢alisanlara bilgi ya da hizmet i¢i egitimler verilmekte midir?

Sorular bitmistir. Degerli zamanimz ayirdigimz icin tesekkiir ederim.
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EK 3: Diizce Il Saghk Miidiirliigii Arastirma Izni
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EK 4: Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi Arastirma Izni
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EK 5: Diizce Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi Arastirma

Izni

Evrak Tarth ve Sayist: 27.07.2021-60683
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Komu  :Arastrma Izm Hk. (Mmel VELI)

Saymn Minel VELI

et : 09.07.2021 tarihli ve E-Bila-307.99-BILA sayih yazs

Ilgi dilekeniz ile, Diizee Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Saghk Yonetimi Anabilim Dali
Saglk Yonetimi Tezli Yiksek Lisans ogrencisi olarak, tarafinizea yiritilmekte olan "Hastane
Isletmelerinde Tedarik ve Stok Yonetiminin Kamu-Ozel Sektor Karsilastrmas: Uzerine Bir Aragtirma”
konulu tez calismaniz kapsaminda 09.07.2021-31.07.2021 tarthleri arasinda Hastanemizde uygulama
yapilabilmesi igin gerekli izinlerin verilmesini talep etmektesiniz.

S6z konusu talebiniz figiincd sahislar ile paylasilmamast sartt ile uygun porilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Dr Ogr. Uyesi Kiirsad ONEC
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Miidiirii (Bashekim) V.
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EK 6: Diizce Universitesi Doner Sermaye Isletme Miidiirliigii Arastirma Izni

Evrak Tanh ve Sayisi: 12.07.2021-57694

PR by,
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. o Diner Sermaye Isletme Midirlagi
Say1  :E-78509709-730.10-57694 12.07.2021

Kom: :Arastma Imni Hk.
Saym MINEL VELI

flgi : 08.07.2021 tarihli ve E-Bila-840-166 sayili yaz

Ilgide kayith yvazmzla Midirligimiize bildirmis oldufumz "Aragtrma Izni” konulu talebiniz
kayitlanmmza almarak incelenmigtir.
) Yapilan degerlendirmede, "Hastane Islemlerinde Tedarik Zincin ve Stok Yénetiminin Kamu-
Ozel Sektér Karplastrmas” keonulu tez cabsmas kapsammda ihtivac duymlan bilgi ve belgelere
engiminde ilgili mevzuat gergevesinde sakmea bulunmamaktadir.

Bilgileninizi ve geregini rica ederim.

Prof Dr. Idris SAHIN
Rektdr Yardimeis:
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EK 7: Ozel Diizce Cagsu Hastanesi Arastirma Izni
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DUZCE ATATURK DEVLET HASTANESI’NDEN ALINAN BELGELER

EK 8: Tiiketim Deposu Siparis Formu
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EK 9: Eczane Yerlesim Plam
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EK 10: Eczane flac¢ Yerlesim Plan
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DUZCE UNIiVERSITESI SAGLIK UYGULAMA ve ARASTIRMA
MERKEZi’NDEN ALINAN BELGELER

EK 11: Esik Degerler ve Parasal Limitler Tablosu

2021

4734 SAVILI KAMU IHALE KANUNUNDA GECEN

ESIK DEGERLER ve PARASAL LIMITLERIN
BiR ONCERT DONEM iLE KARSILASTIRMALI DEGERLERINE [LISKIN TABLOD

01.02.2020 — 31.01.2021

01.02.2021 - 31.01.2022

DONEMI DEGER) pONEMI DEGERI
ESIK DEGERLER ESIK DEGERLER ‘
Madde : 4734/ § “Esik Degerler”
TL. TL. ]
IF:- 1.778.525 | Mal / Hizmet Almiae - Genel Bitgeli 2225824 |
| &/ b 2.964.217 | Malf Hizmet Almlan Diger idareler 3.709.717
i] e 65.213.187 | Vapm igleri 81.614.303

| PARASAL LIMITLER

|

PARASAL LIMITLER

Madde : 4734/ 3 (g) "istisnalar”

TL. ' TL. ]
14.877.509 18.619.202 |
Madde : 4734 £ 13(b) “Ihale ilan Streleri ve Kuiallan™
194.033 242,832 ‘
38K.086 485.689
3234222 4.047.628
Madde : 4734 / 21 (1) “Pazarhk Usulii™ i Mamil hlal, Malzeme ve Hizmel Alimiat
323.398 | 404.732
Madde : 4734 / 22{d) “Dogrudan Temin”  Biyikgehir Beledive Sin dubilinde Buloun ldsrcler - Diger ldireler
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| Diger fdareter : 32316 Digier idureler 40.443

S350 {i_46.821 |

Madde : 4734 / 53(]) “Kamm [hale Kurume®™ 1- Stedesme Bedelinin OnbindeBesi ¢ 2- KIK Sikayet Bedeli

809.496
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Madde : 4734 [ 62(h) “Idarclerce uynl

crehon difer kurallar”  Mibendis ve Mim 5 Deneyin Hesap icin Yallik

358977
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Hama ibale Tebligi - (Teblig No: 202171 )

Besmi Gazete Tarlh  Sayi: 26.001.2021 F 31376

Kunimesl Geligim ve Aragtoma Dmiresi Bagkonhin
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EK 12: Tedarik¢i Memnuniyeti Anketi
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TERARIKCT MEMNUNIYET ANKETI
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EK 13: Stok Yonetimi Prosediirii
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EK 14: Ayniyat Saymanhg Yilsonu islemleri is Akis Semasi
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EK 15: Kirtasiye Depo Plam




EK 16: Birim Bazh ila¢/Sarf Cikisi

Sayfa 1:

SHEE 0,

T.C.
DUZCE UNIVERSITESI

SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZ{
BIiRIM BAZLI ILAC/SARF CIKISI

Sayfa: 1/2
Cikas Yapilan Depo :  Tibbi Sarf Deposu
Cikig Yapilan Yer:  Acil Servis Deposu
Cikis No'su ;
Cikis Tarihi
| MIKTAR |BIRIM| 4 ~ STOKADI _ DEPO RAF YERI SIRA
50 Adet |ENJEKTOR UCU(PEMBE) TIBBE SARF / BLOK:01/RAF:C 1
100 Adet |ENJEKTOR UCU(SIYAH) TIBBI SARF / BLOK:01/RAF:C 2
100 | Adet |ENJEKTOR UCU(YESIL) TIBBI SARF / BLOK:01/RAF:D 3
1 Adet |SANTRAL VENOZ KATETER SET 7F 3 LUMENLI 16 CM ] e Lﬁﬁ?ﬂw‘o 4
12 Adet |2/0 PROPILEN KESKIN iGNELT 26 MM 75 cm TIBBI SARF / BLOK:10/RAF:B 5
12 Adet |3/0 POLIPROPILEN 26 MM KESKIN IGNE TIBBI SARF / BLOK:10/RAF:B 6
100 Adet |BiSTURI UCU NO:11 TIBBI SARF / DOLAP:05/RAF:D 7
2.000 | Adet |MUAYENE ELDIVENI (LARGE) PUDRASIZ TIBBI SARF / PALET:01-02-03 8
2.000 | Adet |MUAYENE ELDIVENI (MEDIUM) PUDRASIZ TIBBI SARF / PALET:01-02-03 9
2.000 | Adet |MUAYENE ELDIVENI (SMALL) PUDRASIZ TIBBI SARF / PALET:01-02-03 10
500 Adet |SERUM SETI (20'Li PAKET) TIBBI SARF / PALET:04 11
500 Adet |ENJEKTOR 5 CC (250'LiK KUTU) TIBBI SARF / PALET:06 12
1.000 | Adet |ENJEKTOR 10 CcC TIBBI SARF / PALET:07 13
500 Adet |IDRAR KABI (POSETLI) STERIL(250 LiK PAKET) TIBBI SARF / PALET:13 14
500 Adet |HAZIR SPANC 7,5%7,5 TIBBI SARF / PALET:14 15
30 Adet | YATAK KORUYUCU (30'LUK PAKET) TIBBI SARF / PALET:21-22-23-24 16
30 Adet [HASTA ALT BEZI (BUYUK BOY) TIBBI SARF / PALET:25-26-27 17
200 Adet [SEDYE ORTUSD TEK KULLANIMLIK TIBBI SARF / PALET:28 18
30 Adet |[INFOZYON SETI (CIFT YOLLU) TIBBI SARF / PALET:30 19
100 Adet |ENJEKTOR INSULIN TIBBI SARF / RAF:A/PALET:05 20
100 Adet |G YOLLU MUSLUK TIBBI SARF / RAF:A/PALET:12 21
30 Adet |FOLEY SONDA LATEX NO:16 TIBBI SARF / RAF:A/PALET:15 22
20 Adet |FOLEY SONDA LATEX NO:18 TIBBI SARF / RAF:A/PALET:15 23
10 Adet |HIPOFIX TIBBI SARF / RAF:A-B/PALET:01=PALET:20 | 24
50 Adet |DAMLA AYAR SETI TIBBI SARF / RAF:B/PALET:02 25
140 Adet |TIBBI ALCI 10 CM TIBBI SARF / RAF:B/PALET:05 26
100 Adet |TIBBI ALGI 15 CM TIBBI SARF / RAF:B/PALET:06 27
50 Adet | KATHAJEL TIBBI SARF / RAF:B/PALET:07 28
10 Adet | YUKSEK KONSANTRASYONLU OKSIJEN MASKESI (YETISKIN) TIBBI SARF / RAF:B/PALET:11 29
50 Adet |CERRAHI ELDIVEN NO:8.0 (PUDRASIZ) TIBBI SARF / RAF:C/PALET:01 30
50 Adet |CERRAHI ELDIVEN (PUDRASIZ) NO:7,5 TIBBE SARF / RAF:C/PALET:02 31
50 Adet |CERRAHI ELDIVEN (PUDRASIZ) NO:7 TIBBI SARF / RAF:C/PALET:03 32
3 Adet |BiPAP MASKESI (MEDIUM) TIBBI SARF / RAF:C/PALET:12 33
50 Adet |HAZNELT OKSTIEN MASKEST YETISKIN TIBBI SARF / RAF:C-D/PALET:08-09 34
50 Adet |CERRAHI ELDIVEN (PUDRALI) NO:7.5 TIBBI SARF / RAF:D/PALET:02 35
50 Adet |CERRAHI ELDIVEN (PUDRALI )NO:7 TIBBE SARF / RAF:D/PALET:03 36
250 Adet |KANUL I1.V. NO:20 (PEMBE) TIBBI SARF / RAF:D/PALET:15-PALET:12 | 37
100 Adet |KANUL IV NO:22( MAVI) TIBBI SARF / RAF:D/PALET:16-PALET:13 | 38
100 Adet |KANUL IV NO:18 (YESIL) TIBBI SARF / RAF:D/PALET:18 39
1.000 | Adet |MASKE 3 KATLI LASTIKLE TEK KULLANIMLIK R e |10
10 | Adet |SOLUNUM DEVRESH (ERISKIN,SU TUTUCUSUZ) TIBBE SARF / Pm:,_:fr"fsﬂ LS R
10 Adet |ENTUBASYON TUPU NO:7 (BALONLU) TIBBI SARF / RAF:F/PALET:11 4
10 Adet |ENTUBASYON TUPU NO:7.5 (BALONLU) TIBBI SARF / RAF:F/PALET:11 43
500 Adet |HEMOGRAM TUPD TIBBI SARF / RAF:H/PALET:03/PALET:18 | 44
5 Adet |EKG KAGIDI 110X140 TIBBI SARF / RAF:H/PALET:10 45
5 Adet | FKG KAGTDT 210%14n0 TTRRT SARF / RAF-H/PAI FT+10 4
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EK 16: Birim Bazh ila¢/Sarf Cikisi (Devam)
Sayfa 2:
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OZEL DUZCE CAGSU HASTANESI’NDEN ALINAN BELGELER

EK 17: Satin Alma Birimi Isleyis Prosediirii

Sayfa 1:
0L o YAYIN TARIHI | DOKOMAN NO
AG SATIN ALMA BIRIMi ISLEYiS
‘@ HASTANESI PROSEDURU 21 HAZIRAN 2016 | DMC. PR. 01
REVIZYON TARIHI: | '16 SUBAT 2018 REVIZYON NO: 01 | SAYFA:1/2
1.0 AMAG

Hastanemizin ihtiyaci olan degisik kategorilerdeki malzemelerin, techizatin ve cihazlarin
istenilen sartlar cergevesinde en ucuz ve en kaliteli sekilde, zamaninda teminini saglamak ve
alinan malzemeler ile ilgili yeni alternatifier arastirmak.

2.0 KAPSAM

Satin alma b&liminiin; ana depodan ve diger bdlimlerden malzeme talep formu ile talepte
bulunulan malzemelerin; tekiiflerinin toplanmasi, yeni malzemelerin numunelerinin temin
edilmesi, alternatif malzemelerin arastinimasi, tekliflerin degerlendiriimesi, numune istekleri,
malzemelerin satin alinmasi igin onaya hazirlanmasi, medikal malzemelerin, teghizatin ve
cihazlann alinmasi, siparis edilen malzemelerin siparis sartlarina gére zamaninda tesliminin
takibi; teslim edilen malzeme faturalaninin siparis bilgileri ile birebir kontrol edilmesi ile bu
islemlerin gergeklestirimesi esnasinda kullanilan kayitlarin tutuimas ile ilgili esaslan kapsar.

3.0 KISALTMALAR

4.0 TANIMLAR | : 4
5.0 SORUMLULAR iy : Bk : ot
Yonetimin Kalite Temsilcisi; satin alma iglemieri ile jlgili dokimantasyonun ve tutulan kayitiann

kalite yonetim sistemi esaslarina uygun olarak gergeklestiriimesinden sorumiudur.
lusu; bolomlerden gelen malzeme taleplerini deferlendirmek, ilk defa alinan
malzemeler icin tedarikci firmalardan numune istemek, tedarikci firmalardan teklif isteklerini
yapmak, gelen teklifleri degerlendirmek, uygun bulunan firmalara siparis formu géndererek
malzemelerin teminini saglamak, depo ile birlikte gelen malzemelerin takibini yapmaktadir,
Depo Sorumlusu, gelen malzemelerin takibini yaparak Satin Alma Sorumlusu ile karsilikl
teyitleri almakla sorumludur. |
Tdm bolumier ve calisanlar, malzeme isteklerini kalite yénetim sistemi esaslarina uygun olarak
yapmak ve takip etmekten sorumiudur,
6.0 FAALIYET AKISI
6.1 Genel !
¥ Satin alma bslimine malzeme istekleri birimlerden “Malzeme Talep Formu” araciligs ile ,
ana depodan ise “Ana Depo Malzeme Talep Formu" ile yapilir. Istek yapan bélom, ilgili
Malzeme Talep Formu' na gerekli bilgileri girer, bélim direktsrinin onayindan sonra
Satin aima Birimine iletir. | g L '
¥ Malzeme Talep Formu ile gelen talep daha énce alinmamis bir malzemeyi igeriyor ise,
satin alma sorumlusu, tedarikgi firmalardan gerekirse numune talebinde bulunabilir. fﬁ
v" Satin alma béloma, malzeme isteklerini degerlendirerek fiyat / teslimat / kalite ;ﬂ
_ aragtirmasini yaparak firmalara teklif istek belgesini fakslar yada mail atar. ks -
v Teklif cevaplan geldikten sonra firmalar aras| degerlendirmeyi yapmak igin satin alma
sorumlusu “Teklif Degerlendirme Formu' nu hazirlar, '

Ll * Kagida basih kagesiz kopyalar kontrolsOzd(e™
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EK 17: Satin Alma Birimi Isleyis Prosediirii (Devam)
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EK 18: Malzeme Talep Formu
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EK 19: Teklif istek Belgesi
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EK 20: Teklif Degerlendirme Formu




EK 21: Siparis Formu
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im
3 YAYIN TARIHI DOK{IMAN XO
sip $ FORMU 13 HAZIRAN 2006 [ D!
? MC. FR. 05
(§ I.IIESI
REVIZYON TARIHE: |17 KASIM 2017 REVIZYON NO: 01 | SAYFA: 171
SIPARLS NO
SATICI FIRMA SIPARIS OLUSTURMA TARTHI
SIPARIS VERILME TARIHI
SATINALMA YETRILIST
TELEFON 0380 524 16 66
FAKS 0380 524 51 71
ILGILI PERSONEL TALEP NO / ALIM TIFI 0
TELEFON SEVKIYAT, FATURA VE POSTA ADRES]
FAKS DOGSAN OZEL SAGLIK HIZMETLERI A S.
TEKLIF NO (Curnhuriyet Mah. D- | 00 Karayolu DUZCE
TEKLIF TARINI VERGI DAIRES] VE NO..: DUZCE 309 035 1661
: MALZEME BIRIM s
N0 sond MARKA MIKTAR UM | pryar | TOPLAM FIYAT
1
2
3
4
5
8 :
7 .
e
3 :
. i
10 [
1 ;
12
13
14
15
16
17
18
9
20
| TOPLAM NET FIVAT (KDV HARIC) : 0,00 TL|
[ TOPLAM BROT FIYAT (KDV DARIL) : 000TL
TESLIM TARIHE | J S5 el s 8 o |
TESLIM YERI ¢ r -
ODEME STRES] I i 5
* Yukarids kayitl thﬂﬂiﬂlﬂkfﬂmﬂ“l,'?"'l'dlul"h“nplllﬂiﬂ Ube fatira ve irsaliyelerin Gacrinde sipariy ve sira )
mumarast belirtilcektir, Aksi takdirde malzeme ve/veya fatura iade ediir o 1

= Diivke siparish

Fo

; uliﬂmrl esas alimir.
* Buyipariy, yukarida ve Iﬁkﬂlﬂtb{llnilﬂ yartiaria
*  Taraflar srasinds m

Al

* Teslim yeri 'Hlm:nepm ahml;urhhrd- nakliye ve sigortn Seretleri S.Il'nﬂ firmaya akttir,
edilememesi halinde 8deme igin, taahhilt edilen "Teslim Tarihi” TOMB diiviz

olup, yapilacak degiyiklikler yazil olmadikgs ALICTy1 baflannz.
K ihtilaflarin halinde Diizee Mahleme ve lera Daireleri yetllidir,

NOT: LUTFEN SIPARLS FORMUMUZUN TEYIDINE TARAFIMIZA FAKSLAYINIZ TARAFIMIZA FAKSLANMAYAN SIPARLS FORMLART
YUKARIDA BELIRTILEN ODEME SURESINEN FATURA TARIHE ITIBARIVLE KABUL EDILDIEINE GOSTERIR,

ORAYLAR

YONETIM KURULU BASKANT
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EK 22: Tedarikg¢i Degerlendirme Formu
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EK 23: Malzeme Yonetimi ve Depo Isleyis Prosediirii

Sayfa 1:
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EK 23: Malzeme Yo6netimi ve Depo Isleyis Prosediirii (Devami)

Sayfa 2:




EK 23: Malzeme Yo6netimi ve Depo Isleyis Prosediirii (Devami)

Sayfa 3:
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YAYIN TARIHI | DOKUMAN NO

01 EKIM 2013 STK. PR. 01

REVIZYON TARTHI

REVIZYON NO: 0| SAYFA:3/3

- Malzemelerin ilgili raf ve dolaplarda olmasmna dikkat edilir.

"6.5 Malzemenin Bilgisayar Otomasyon Sistemine Girigi

- Depolara giren tUm malzemelere ait tUm faturalarin bilgisayar otomasyon sistemine girisi Malzeme ve Depo
Yiinetimi Sorumlusu tarafindan yapilir,

6.6 Depolardan Malzeme Cilasi / Dagitimi

- Eczaneden malzeme ¢ikis / dagituni, ECZ. PR. 014 Eczane Isleyis Prosediirii’ne uygun olarak yapilir.

- Ana depodan malzeme ¢ikigi / dagitimi islemleri:

- Her isglindl otomasyon sistemi ile bir glin 8ncesi 09:00 ile buglin saat 09:00 arasi 24 saatlik depolann malzeme
gikiglan listelenir. Cikulan alinarak malzemeleri teslim alan portdr imza atar. Bu sekilde bir giin 6nce hastaya
gikilan tim malzemeler portrler araciligiyla servislere gonderilir. Boylelikle, depolarm stoklan sabit tutulmus
olunur.

- Bunlarin diginda ara depolarin malzeme isteginde bulunmalari gerekirse ara depo sorumlulan, STK. FR. 01

Ma!zﬁg_e Istek - Cikis Formu'nu kullanarak istemde bulunurlar, Hem tbbi sarf hem de genel sarf igin bu fis
gecerlidir.

-Ameliyathane ve Anestezi depolari hem sarf hem de tbbi sarf malzemeleri, istek glnlerinde otomasyon bilgi

sistemi Uizerinden Stok Istek Fisi'ni kullanarak istemde bulunurlar. Bu istemler malzeme gikis ve malzeme transfer

figleri kullamilarak depodan depoya gikisi saglanir. Malzeme ve Depo Yonetimi Sorumlusu, Stok Istek Fisi'nin

giknsin alarak malzemeyi teslim alacak porttre imzalar ve malzemeyi teslim eder.

- Ara depolarda bir malzeme kirilir ya da yipranarak kullanilamayacak hale gelirse ilgili ara depo sorumlusu,

STK.FR. 02 Malzeme Zayi Formuy doldurarak imzalar ve malzeme ile birlikte ana depoya teslim edilir. Zayi olan

malzemeler isletme direktdrligine bildirilir. Alinan onay sonucu sistemden gikisi yapilir.

6.7 Stok Sayimlar
- Ana depolarda yilda bir kez sayim yapilir. Malzemelerdeki fazla veya eksikler YON. YD. 02 Rapor Formu ile

yonetime sunulur. Sayim sonuglarina gore depolarin stoklar dazeltilir. Sayimlar sonucunda depolarl duzclunek
amaciyla fazla gikan malzemelerin “malzeme giris fi isiyle” sistem (zerinden depolara gi :
malzemelerinde “malzeme cikig fisi” kullanarak sistem Ilunndm l;:h;x

- Depolarin malzeme istek figiyle istedikleri; ublu urflar ¢

tmnst'erler o d:pﬁlarda gortlir ve depo stolg
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EK 24: Genel Sarf Depo Semasi
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EK 25: Tibbi Sarf Deposu Plam
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EK 26: Eczane Yerlesim Plam
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