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OZET

Tedarik zinciri; mal ve hizmet iiretimi ve dagitimi i¢in ihtiya¢ duyulan tiim girdilerin
organize edildigi bir agdir. Aslinda tedarik zinciri igerisine iiretim ic¢in az ya da ¢ok
deger teskil eden her sey girecektir. Bu sebeple deger zinciri olarak da goriilebilir ve
buradaki her bir degerin bir halka oldugu diistiniilebilir. Profesér Weele bu halkalardan

en Oonemlisinin alim ve tedarik islemleri oldugunu diistinmektedir.

Pek cok isletmemede kullanilan dis kaynaklar iiriin maliyetlerini ¢cok dnemli bir kismin
olusturuyor. Bu sebeple bu agi etkin bir sekilde kullanmak isletme varliklarinin ¢ok
daha verimli bir sekilde islenmesini ve tretilen mal ve hizmetlerin kalitesine katki
saglayacaktir. Bu halkalarin etkili organize edilememesi ise istenilen sonuglara ulasmay1

engelleyecek ya da daha hayati sorunlar dogurabilecektir.

Saglik isletmelerini sadece saglik ocaklart ve ¢esitli biiyiiliikteki hastaneler olarak
gormemek gerekir. Cok daha kompleks bir sektor olan saglik sektdriinde bu agin dogru
organize edilmesi ¢cok daha onemlidir. Ciinkii bu sektérde olumsuz durumlar dolayl
olarak degil, dogrudan insan sagligini tehdit etmektedir. Bu sebeple tedarik zinciri
yonetim siirecleri dikkatle izlenmeli ve dezavantajlarini ortadan kaldirabilecek dnlemler

alinmalidir.

Saglik sektoriinde kullanilan girdiler ise cogu zaman ¢ok pahalidir ve kalite bakimindan
¢ok dikkatli bir takibe muhtactir. Yine bu sektérde kullanilan mal ve hizmetlerin bir
kistmi piyasa sartlarinda hemen bulunamayabilen malzemelerdir. Ozellikle spesifik
konularda yurt ya da kita ¢capinda baz1 malzemelerin tiretimi ¢ok sinirli olabilmektedir,
hatta baz1 malzemeler i¢in tek bir tedarik¢i bulunmaktadir. Yine bu malzemelerin
kullanilmas1 yasa ve yonetmeliklerle sinirlandirilmistir. (Bazi sertifikalar, kalibrasyonlar
gerekli olabiliyor, 6zel takip altinda kullanilmas1 gerekiyor, ya da 6zel depolarda, 6zel
sartlar altinda stoklanmasi istenebilir.) Bu durumlar uygun malzemelerin siirekliligin
saglanmasini, elde edilmesini ve bu malzemelerin temin edilebilecegi tedarik
noktalarinin bulunmasini zorlastirabiliyor. Onlem olarak giinliilk, aylk ve yillik

malzeme ihtiyaglar1 tahmin edilmelidir. Ve ihtiya¢ planlamasi buna gore yapilmalidir.

Saglik isletmelerinde kullanilan malzemeler oldukc¢a genis bir yelpazededir. Bu sebeple
takibi yapilirken siiflandirilmasi gereklidir. Malzemelerin bu kadar ¢esitli siniflarda

bulunmasi, temin edilme sirasinda farkli politika izlenmesini gerektirecektir. Temelde vi



acik ihale ve dogrudan serbest piyasan temin gibi iki farkli yontem oldugu sdylenebilir.
Hem kamu hem de 6zel tesebbiisler i¢in durum béyledir. Thale yontemi daha giivenli ve

daha uzun siirerken dogrudan temin ¢ok daha ¢abuk ancak daha pahalidir.

Isletmenin stok mevcudu dikkatli bir sekilde ve siirdiiriilebilir metotla takip altinda

bulundurulmalidir. Bu takip i¢in pek ¢ok yontem (ABC, VED vd..) mevcuttur.

Isletme ortaklar1, herhangi bir zamanda sirket mali durumunu merak edebilirler. Onlara
daha saglikli ve gergek bilgiler sunmak icin iyi bir bilangoya ihtiyacimiz vardir. Stok
mevcudu pek cok isletmenin 6nemli bilango kalemlerinden biridir. Gergek degerinden
yikksek ya da diisik buldugumuz stok degeri bilangonun makyajlanmasina sebep
olabilir. Bu durum isletme sahiplerinin ve kamuoyunun yanlis yonlenmesine sebep
olabilecegi gibi hatali mali bildirimler yaratabilir. Bu sebeple stok mevcudumuzu
giincel ve gercekei bir sekilde analiz edebilecegimiz yontemlere de ihtiyacimiz vardir.

Bunun iginde gelistirilmis (Has Maliyet, Piyasa Fiyati vd) yontemler vardir.
Stok Yonetiminin en 6nemli basliklarindan birisi de “Depo Y onetimidir”.

Iyi isleyen bir depo yonetimi, bir depo plam1 ve depo prosediirii olmadan depo
yonetiminin etkin olmast miimkiin degildir. Ayrica depo ¢alisanlar1 da gorev

sorumluluklarinin bilincinde olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Tedarik, tedarik zinciri, tedarik zinciri yOnetimi, stok, stok

yonetimi
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ABSTRACT

Supply chain is a network where all the inputs required for goods and service
production and distribution are organized. Indeed, anything that has any kind of value
for production shall be included in supply chain. Therefore, it can also be seen as a
value chain and each value in it can be considered as a link. Professor Weele believes
that the most important of these links are purchase and procurement transactions.

Being used in many enterprises, external resources make-up the majority of product
costs. Therefore, an effective use of this network will help to have a more productive
use of enterprise assets and it will contribute to the quality of the produced goods and
services. But an ineffective arrangement of these links will either prevent reaching the

desired results or even create more vital issues.

Health institutions should not be merely considered as health centres and hospitals in
various sizes. Health industry is highly complicated and therefore it is even more
important in this industry to have a correct organization of this network. Because any
mistakes in this industry are directly life threatening. Therefore supply chain
management processes need to be monitored closely and measures must be taken to

remove disadvantages.

Outputs used in the health industry are very expensive most of the time and they require
a very careful monitoring in terms of quality. Some of the goods and sectors used in this
industry are not always easily available in the market. Particularly on some specific
issues, the national or continental production of some materials can be very limited and
some materials can have a single supplier. The use of these materials are restricted
through laws and regulations (Sometimes certificates, calibrations are needed, some are
required to be used under special monitoring or may be asked to be stored in special
warehouses under special conditions). All these conditions can make it difficult to
ensure sustainability and availability of suitable materials. As a measure, daily, monthly
and annual material needs should be estimated. And the requirement planning must be

made accordingly.

Materials used in health institutions have a wide range. Therefore, they need to be
categorized when being monitored. Having materials in so many different categories

will make it compulsory to adopt a different policy during procurement. It is possible to

viii



say that basically there are two different methods, namely open procurement and direct
procurement from free market. This applies to both public and private institutions.
While tender or procurement method is safer and takes longer, direct procurement is
much quicker but at the same time it is very expensive. Stock availability of an
enterprise must be monitored with a careful and sustainable method. There are several
different methods for such a monitoring (such as ABC, VED etc.).

Company partners may want to learn about the financial condition of the company art
any time. There is a need for a sound financial balance sheet in order to provide the
partners with complete and correct information. Stock content is one of the most
important balance sheet items of many enterprises. A suggested stock value that is
lower or higher than the actual value can lead to an edited balance sheet. This will not
only misguide the enterprise owners and public but it can also cause wrong financial
notifications. Therefore, we need methods that can help us to analyse our stock content
in an updated and realistic manner. There are methods developed for that purpose (such

as specific identification of cost, Quotation etc.).

One of the most important headlines in Stock Management is “Depot Management”. It
is impossible to have an effective depot management without having a well-operated
depot management, a depot plan and depot procedure. In addition, depot staff must be

aware of their tasks and responsibilities.

Keywords: supply, supply chain, supply chain management, stock, stock management
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BIiRINCi BOLUM

1. SAGLIK KAVRAMI

1.1. Saghk Kavramm

Eskiden saglik kavrami, salt olarak sakatlik veya hastaligin olmayisi olarak
yorumlaniyor ve bu sekilde tanimlamiyordu. Bu tanim hastalik ve sakatlik kavramlarini
On plana ¢ikarmistir. Bireylerin ve toplumun sagligi bu tanimla yorumlanmistir (Akdur;
1998, s.11 aktaran: Tengilimoglu vd. 2014, s. 69).

WHOQ’ya gore ise saglik; “yalnizca sakatlik ve hastalik durumunun bulunmayist degil,
sosyal, ruhen ve fiziksel agidan tam bir iyilik halidir” (Word Health Organization, Basic
Documents, 1985).

Bu tanim tiim diinyada kabul goérmistiir. Yapilan saglik tanimlarinin bir¢ogunun

birbirlerine oldukga benzer nitelikte olmasinin altinda yatan primer neden budur.

Saglikli olmak diinyada yasayan tiim insanlarin ortak hakkidir. Giliniimiizde saglik
sistemlerinin en temel hedefi yasam siiresinin uzatilmasinin yaninda bu siirenin daha
kaliteli gecirilmesini saglamaktir. Bundan dolayt WHOnun yaptigi tanimda sadece
bedensel ve fiziksel yoniine degil sosyal ve ruhsal yonlerine de vurgu yapilmistir
(Bayar, 2008, s.43).

WHO'nun tanimi saglig1 yalnizca fiziksel olarakiyi olma halinden ¢ikararak {i¢ farkli
degisken ile degerlendirdigini anlayabiliriz. Sagligin fiziksel oldugu kadar ruhsal yoniine
de vurgu yapmustir. Ayni zamanda saglik bireysel oldugu kadar toplumsal olmalidir.

Ozellikle koruyucu saglik hizmetlerinde sagligin toplumsallig1 énemli olabilecektir.

Schultz ve Jhonson’a gore sagligin bazi belirleyicileri vardir. Bu belirleyiciler psiko-

sosyal, bedensel saglikla iliskiliyken hem de birbirleri ile iliskilidirler.

Schultz ve Jhonsan'a gére bu belirleyiciler; Niifus, Kiiltiirel Sistemler, Ekolojik Denge,
Dogal Kaynaklar ve Akildir. Bu belirleyicilerin; Kalitim, Saglik Hizmetleri Bakimu,

Davranig ve €vre olarak dort ana hatta incelendigini sdyleyebiliriz.



Bu belirleyicileri asagidaki sekil ile sematize etmislerdir.

Sekil 1: Sagliga Etki Eden Faktorler (Schultz ve Jhonsan, 2003)

1.2. Saghk Hizmetleri

Saglik hizmetleri i¢in bir tanim yapmak gerekirse bu tanim; “Sagligin korunmasi,
gerektiginde rehabilitasyon hizmetleri ve tedavi igin verilen hizmetlerin tamamina
saglik hizmetleri ad1 verilir” seklinde olacaktir (Akdur, 1998, s.12).

Tanimdan da anlayabilecegimiz lizere saglik hizmetleri teshis ve tedavi islevlerinden
daha fazlasimi ifade etmektedir. Saglik Hizmetlerinin su dort baslikta toplandigini

gorebiliriz.

Koruyucu Saglik Hizmetleri,
Tedavi Edici Saglik Hizmetleri,
Rehabilite Edici Saglik Hizmetleri

ve Saghig Gelistirici Hizmetler

Saglik hizmeti sunumlari her ne kadar dort grupta toplanmig olsa da bazi hallerde farkli
hizmetler de sunulabilmektedir. Bir 6rnekle aciklayacak olursak; faaliyet gosteren bir
saglik ocaginin statiisii geregi koruyucu saglik hizmeti sunmasi gerekirken, saglik

egitimi gibi hizmetleri, teshis ve tedavi hizmetleri de sunmaktadir. Nitekim hastaneler
2



asil gorevi olan yatakli tedavi hizmetinin yani sira, koruyucu saglik hizmetleri (as1
yapma) rehabilitasyon ve sagligin gelistirilmesi hizmetlerini de sunmaktadirlar (sigara
biraktirma gibi).(Yenice, 2015, s.33).

1.2.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Hastaliklarin etkenleri ile miicadele ederek heniiz hastalik olusmadan Once verilen
hizmetlerdir. Bu saglik hizmeti ile toplumda goriilen hastaliklarin gériilme oranlarinin

azaltilmasinin hedeflendigini diisiinebiliriz.

Koruyucu Saglik Hizmetleri dogrudan bireylere yonelik olabilecegi gibi bireylerin
birlikte yasadiklar1 gevreye yonelik de olabilirler. Yani koruyucu saglik hizmetleri
“cevreye yonelik gerceklestirilen saglik Hizmetleri” (batakliklarin kurutulmasi gibi) ve
“kisiye verilen koruyucu saglik hizmetleri” (asilama, dengeli ve yeterli beslenme

egitimleri vb) olarak iki alt baslikta incelenebilirler (Tengilimoglu, 2014, s.79).
Koruyucu saglik hizmetleri; baslica ti¢ diizeyde ele alinabilirler.

Primer koruma; hastalik etkenlerinin ortaya ¢ikisindan sonra, hastaliklarin ortaya

cikmasini 6nlemek amaciyla verilen koruyucu saglik hizmetleridir. Obezite egitimleri
vb.

Sekonder koruma; hastaliklarin daha erken evrelerde teshis edilmelerini saglamak

amactyla verilen hizmetlerdir. Kanser taramalar1 6rnek olarak verilebilir.

Tersiyer koruma; bir hastalik sonucunda ortaya cikabilecek baskaca bir saglik

sorununun Oniine gegmek amaciyla verilen hizmetlerdir. Ayrica ortaya ¢ikmis kalici
saglik sorunlara karsida kisinin yasam kalitesini yiikseltmek ve mevcut duruma daha
kolay ve daha iyi adapte olabilmesini saglamak igin verilen saglik hizmetleridir.
Rehabilite edici saglik hizmetleri bu sinifta degerlendirilir (T6z, 2007, s.4).

1.2.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Hastalanan bireylere verilen ve onlari bu hallerinden kurtarmayi amaglayan saglik
hizmetleridir. Bu saglik hizmetinin verilebilmesi i¢in sagligin bozulmus olmasi gerekir

diyebiliriz.



Bu kategorideki saglik hizmetleri birinci, ikinci ve {igiincli basamak olmak iizere kendi

icerisinde tige ayrilmaktadir.

Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri; Hasta bireylerin ayakta tedavi edildigi hizmetleri
ifade etmektedir. Ozel poliklinikler, aile saghigi merkezleri ve muayenehaneler buna

ornek olarak verilebilir.

Ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri; Yogun teknoloji ve tibbi bilginin gerekmedigi
tedavilerin gergeklestirildigi ve teshis edildigi hizmetler bu kapsamdadir. Tiirkiye’de
yatakli tedavi kurumlar1 ve genel hastaneler ikinci basamak tedavi hizmetlerine 6rnek

olarak verilebilir (Tengilimoglu, 2014, s.83).

Uciincii Basamak Tedavi Hizmetleri; Ciddi miktarda teknoloji ve bilgi gerektiren
hastaliklarin tedavisini kapsayan hizmetlerdir. Ihtisas hastaneleri ornek olarak

verilebilir.

1.2.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Kaza ve hastaliklar nedeniyle olusan sakathik durumunda hekim veya diger saglik
personeli tarafindan uygulanan tibbi rehabilitasyonu kapsamaktadir. Trafik kazasi
sonucunda fiziki sikintilart meydana gelmis bir kisiye fizyoterapistler tarafindan verilen

hizmet bu hizmetlere 6rnek olarak verilebilir (Dénmez, 2012, 5.61).

Hastalik ve sakatlik sonucunda bedensel bir engeli bulunan bireylerin baskalarina
bagimliliklarinin azaltilmas1 i¢in rehabilite edilmesi olarak agiklanabilecek “tibbi
rehabilitasyon” ve bireyin sosyal hayata adaptasyonunu saglamak igin verilen “sosyal

rehabilitasyon” olarak iki grupta incelenebilir.

1.2.4. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Saglikli bireylerin saglik diizeylerinin olabildigince yiikseltilmesi i¢in verilen
hizmetlerdir. Burada en biiyiik sorumluluk bireyin kendisindedir. Olabildigince dengeli

beslenmek, kisisel hijyene dikkat etmek kisinin saglik durumunu yiikseltebilecektir.



1.3. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetleri kendi alanina ait hususi konumu itibari ile diger sektorlerden ayrilan

baz1 6zelliklere sahiptir.

e Saglik hizmeti rastlantisal tiikketime sahiptir.

Yani saglik hizmetine dair talebin ne zaman ortaya ¢ikacagi bilinmemektedir. Diger bir
deyisle saglik hizmetine ne Olgiide ne zaman ve nerede ihtiya¢ duyulacagi onceden

bilinmez.

e Saglik hizmeti yeri doldurulabilir yani ikame edilebilir bir hizmet degildir.

Saglik hizmetlerinde bir hizmetin yerini baska bir hizmet tutmaz, bir saglik hizmetinin
yerine ticreti daha ucuz bir saglik hizmeti konamaz. Bu sebeple saglik hizmeti
tiketicisinin kendisini ekonomik bakimdan koruma altina almak adina baska bir

secenegi bulunmamaktadir.

e Saglik hizmeti ertelenemez.

Dogas1 geregi, saglik hizmetleri ertelenebilir bir dzellik tasimamaktadir. Ozellikle kisiye
act veren ve akut olan durumlarda dogasi geregi hizmet aliminin ertelenmesi
imkansizdir. Ayrica daha bliylik ekonomik kayiplara neden olmamasi agisindan erken

tan1 kapsaminda da ertelenmemesi 6nem arz etmektedir.

e Saglik hizmeti tiikketicilerinin tavri irrasyoneldir.

Diger sektorlerde tiiketiciler harcadiklar1 para ve satin aldiklar1 hizmet konusunda
kendilerince akillica bir tercih yapacaktir. Ancak saglik hizmetlerinde tiiketicilerin bilgi

eksikligi nedeniyle bunu 6lgme imkanlar1 yoktur.

e Hizmetin kalitesini ve tatminini onceden saptamak oldukca zordur.

Saglik hizmetini sunanlar i¢in kontrol edilmeyen bir¢ok faktér vardir. Bu faktorler
hizmet alanin doyumunu dogrudan etkiledigi gibi hizmet alanlar hizmeti Onceden

deneme sansina da sahip degildir.



e Saglik hizmetinin bir bolimii toplumsal nitelik ve kamu mali 6zelligi tasimaktadir.

Koruyucu saglik hizmetleri gibi topluma yonelik saglik hizmetleri tiimiiyle kamu mali
olma niteligi tasimakta, Koruyucu saglik hizmetleri maliyetlerine tiim fertler katilmakta

ve olumlu sonuglarindan faydalanmaktadir.

e Saglik Hizmeti Ciktis1 Paraya Cevrilemez.

Saghigin fiyati bicilemez. Bu sebeple iktisadi dlgiitlerin disarisinda kalir (Tengilimoglu,
2014, 5.73-75).



IKiINCIi BOLUM

SAGLIK KURUMU ve HASTANE KAVRAMLARI

2.1. Saghk Kurumlari ve Hastane Kavramlari

Saglik kurumu; ¢esitli isimler altinda Saglik Bakanligi tarafindan ruhsatlandirilmis her
tiirlii saglik hizmetinin verildigi kamu, 6zel ya da vakif isletmeli kurumlardir. Bu
tanimdan anlasilacag lizere, saglik kurumu yalnizca karmasik yapili ve tam tesekkiilli
yiiksek kapasiteli hastaneler anlamina gelmeyecektir. Birinci basamak ve ikinci

basamak saglik kurumlari ile 6zel tip merkezleri de saglik hizmeti sunucularidir.

WHO hastaneleri; “rehabilitasyon, teshis ve miisahede olarak siniflandirilabilecek
saglik hizmetlerini sunan ve hasta bireylerin kisa veya uzun siireli tedavi edildikleri

kurumlar” olarak tanimlamaktadir (Bagc1, 2005, s.51).

Yukarida verilen tanimlar islevsel tanimlardir. Sistem yaklasimi gergevesinde hastaneler
tanimlanacak olursa; hastaneler degisken ve dinamik bir ortam igerisinde girdileri belirli
slireglere ve asamalara tabi tutarak ¢iktilar haline getirebilen, geribildirim
mekanizmalar1 olan sistemlerdir. Hastanelerde finansal ve fiziksel kaynaklar,
malzemeler, insan giicli ve hastalar girdileri olusturmaktadir. Ciktilar ise arastirma ve
gelistirme faaliyetleri, 6grencilerin klinik egitimleri, personelin hizmet i¢i egitimi, yarali

ve hastalarin tedavisinden olusmaktadir (Bayar, 2008, s.48).

2.2. Hastanelerin Simflandiriimasi

Hastaneler miilkiyetlerine, verdikleri hizmet tiiriine, amaclarina, hastalarin kalig
stirelerine gore simiflandirilabilirler.

2.2.1. Miilkiyet Esasina Gore Hastaneler

Temel olarak kamu hastaneleri ve 6zel hastaneler olarak iki ayri sinif ile inceleyebiliriz.

Kamu hastaneleri direkt ya da dolayli olarak devlete bagli olan hastanelerdir. Universite

hastaneleri 0rnek olarak verilebilir.



flgili mevzuat &zel hastanelerin hukuki kapsammi; Devlete, il 6zel idarelerine,
belediyelere, iiniversitelere ve diger kamu tiizelkisilerine ait hastaneler hari¢ olmak
tizere; gercek kisiler ve Ozel hukuk tlizelkisilerine ait hastaneleri kapsar.” seklinde

yapmaktadir (Ozel Hastaneler Yonetmeligi Madde: 2).

2.2.2. Biiyiikliiklerine Gore Hastaneler

Biiyiikliiklerine gore hastanelerin yatak sayilarina gore siniflandirilabildigini goriiyoruz.
Hastaneler; 800 dstii, 800, 600, 400, 200, 50, 25 vyatakli hastaneler olarak

siniflanabilirler.

Ulkemize bakildiginda kamu hastaneleri 50 yatak altinda agilmamaktadir
(Tengilimoglu, 2014, 5.188)

Ozel hastaneler ise asgari 100 yatakli olarak agilabilir. Gézlem yataklari bu sayiya dahil
olamaz. Nitekim Ozel Hastaneler Yonetmeligi'nde “Ozel hastaneler, gézlem yataklari
hari¢ en az yiiz hasta yatakli olarak acilabilir. Ayrica, yogun bakim yatak sayisi ile
kuvoz sayilariin toplami, toplam hasta yatak sayisinin yiizde 30’unu gegemez. Yatak
sayist yiiziin altinda olan ruhsathi ve faal 6zel hastanelerin, en az 33 uzman hekim
kadrosuna sahip olmalar1 ve bu Yonetmelikte 6zel hastaneler i¢in tanimlanan bina ve
fiziki sartlar1 mevcut binasinda veya yeni binaya taginarak saglamalar1 halinde yatak

sayilarinin ylize ¢ikarilmasina izin verilir.” denilmektedir.

2.3. Hastanelerin Amaclari

Amag kelimesinin en genis sézclik anlami “ulagmak istenilen sonu¢” demektir. Saglik
hizmetlerinin dogas1 geregi, diger sektorlere nispeten daha fazla 6zel ve genel amaglari

olabilir.

Karhhk; Saglik isletmesi olsun ya da farkli bir sektorde olsun tiim isletmelerin nihai
amac1 sermaye sahiplerinin refah diizeyini yiikseltmektir. Yani daha basit bir ifadeyle
karliliktir. Elbette ne diizeyde bir karin yeterli oldugu her ne kadar ortaklarin karar1 olsa
bile bu kararin verilmesi icin dikkat edilmesi gereken bazi kistaslar vardir. Ana kistas
“sektor ortalamasi”dir. Yani aymi sektorde ve ayni is alanindaki rakiplerin kar

ortalamasi kadar karliliktir.



Diger bir kistas ise ayni isletmenin onceki yillara ait karlilik diizeyi ve bu diizeyin
tizeridir. Agiklik getirmek gerekirse kar kavrami her ne kadar dénemlik olsa da kar hem

stirdiiriilebilir hem de gelistirilebilir olmalidir.

Son olarak iilkenin ekonomik gostergeleri dikkatli takip edilmeli, iilkenin biiyiime

hizindan ¢ok daha biiyiik bir kar artiglar1 beklenmemelidir.

Siireklilik; Isletmelerin siirekliligi genelde isletme ortaklar1 ve calisanlar igin 6nemli
olsa da saglik hizmetlerinin vazgecilemez ve ertelenemez olmasindan dolay1 toplum igin

de 6nemlidir.
Diger amaglar su sekilde tanimlanabilir;

Milli seviyede sosyal ve ekonomik kalkinmaya ve istihdam politikasina katki saglamak
icin en uygun teknolojik ve tibbi bilgilere dayanan arastirma ve egitim metotlarini

kullanmak.

Milli gelirden edindikleri pay ve hasta bireylerden aldiklari iicretlerden kazandiklar

gelirleri en ekonomik sekilde degerlendirerek daha fazla hastaya hizmet vermek

Tedavi ve hasta bakim hizmetlerini yliksek nitelikli ancak optimum maliyet ile iiretmek
(Toz, 2007, s.11).

2.4. Saghk Kuruluslarinin ve Hastanelerin Onemi

Saglik kuruluglarinin ve bu kuruluslarda verilen hizmetin 6nemini anlayabilmek icin
oncelikle insanlarin ve toplumlarin varoluglarin1 devam ettirebilmesi i¢in en temel ve
hayati 6nem tagiyan etkenin saglik oldugunu sdylemekte fayda vardir. Saglik hizmeti
veren kuruluglarin 6nemi bu sebeple paha bigilemezdir. Saglik hizmetlerinde yapilacak
en basit bir hatanin bile kabul edilememesi ve en basit bir hatanin bir insanin hayatina

mal olabilecegi ne derece biiyiik 6neme sahip oldugunu gostermeye yeterli olacaktir.

Yasadigimiz ylizyilda gelisen teknoloji ve ekonomik kosullar sayesinde insanlar daha
da bilinglenerek sagliga verdikleri onemi arttirmiglardir. Hizmet almak istedikleri saglik
kuruluslarin titizlikle se¢meleri, kamu ve 6zel hastaneler arasindaki rekabetin fitilini
ateslemistir. Olusacak bu rekabet sonucunda saglik hizmeti veren kurumlarin mali

yapist kadar hizmet alanlara sundugu hizmetin kalitesinde de birtakim degisiklikler
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meydana gelmistir. Tedavi edici saglik hizmetlerinin insanlara sunuldugu kurum ve
kuruluslar olan hastaneleri diger isletmelerden ayiran bazi 6zellikler vardir. Direk olarak
kar odakli olmayis1 ve sosyal kurum olmasi, toplumda hayatin1 devam ettiren biitiin
insanlarin rahatlikla bagvurabildigi kurulus olmalar1 gibi bazi o6zellikleri diger
isletmelerden ayiran en 6nemli 6zelliklerdir. Saglik kurulusundan hizmet almak isteyen
hastalarin alacaklar1 hizmeti ya da uygulanan tedavi programini Onceden test etme

imkanlar1 miimkiin degildir (Kavrakoglu, 1998, s.47).

2.5. Hastanelerin Fonksiyonlari

Hastanelerin fonksiyonlari; temel fonksiyonlar ve diger fonksiyonlar olarak iki grupta

incelenebilir.

Temel fonksiyonlar; tibbi fonksiyonlar, egitim fonksiyonlari ve arastirma ve gelistirme
fonksiyonlaridir. Bu ii¢ fonksiyon disindaki diger fonksiyonlar; otelcilik fonksiyonu,
yoneyim fonksiyonu, mali fonksiyon, teknik fonksiyonlar olarak sdylenebilirler (Aydin,
2004, s.7).
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UCUNCU BOLUM

3. TEDARIK KAVRAMI

29 (13

Tedarik kelimesinin ingilizce’deki karsiliklarina goz attigimizda “buying”, “obtain”,
“purchasing”, “procurement” daha genel olarak da “supply” kelimeleri ile ifade

edilmektedir

Tedarik sozciigiinii Tirk Dil Kurumu “Elde etme, saglama, arastirip bulma.” seklinde

tamimlamaktadir (https: //sozluk.gov.tr/?kelime=tedarik).

Tedarik sadece mamul ve yart mamullerin degil iiretim icin gerekli her seyi
kapsamaktadir. Bu sebeple tedarik faaliyetlerinin isletme basarisi iizerine dogrudan ve
yogun bir etkisi oldugu sdylenebilir. Bu sebeple optimal sartlarda bir tedarik faaliyetinin
yiirlitiilmesi 6nemlidir. Faaliyetlerin optimal yiiriitiilmesi i¢in dikkat edilmesi gereken

noktalar oldugunu soylemeliyiz.

Miktar Yoniinden Uygunluk; Miktarin en uygun hali toplam yillik tedarik maliyetini

minimize eden stok seviyesi ile ifade edilmektedir. Optimum miktar1 gegen tedariklerde
fire, sigorta, faiz, depolama, tasima, satin alma ve siparis giderleri artmaktadir.
Optimum miktarin altinda kalan tedariklerde ise siparisler karsilanamamakta ya da eksik
tretim goriilmektedir. Sonugta isletme piyasada imaj kaybederek biiyiime yerine
kiigiilme egilimine gitmektedir. Bu sebeplerle isletmenin en uygun miktarda malzeme

tedariki yapmasi hayati 6nem tagimaktadir.

Kalite Yéniinden Uygunluk; Isletmenin tirettigi mallarin  kalitesi, o mallarin

tretiminde kullanilan hammadde ve malzemenin kalitesiyle yakindan ilgilidir. Burada
yapilacak bir hata kalitesiz bir mal ya da hizmet iiretimine yol acar. Malzeme ve
hammaddelerin bilimsel kalite kontrol ya da teslim aninda 6rnekleme metotlariyla
kontrol edilmesi gerekir. Kontrol edilmediginde fire sayis1 yiikselir ve iretim

maliyetinde buna bagl artig gozlenir.

Zaman Yoniinden Uygunluk: Zamani gelmeden satin alimi yapilan malzeme ve

hammaddeler isletme sermayesinin atil stoklarina islenmekte ve isletmeye gereksiz mali

yiikk bindirmesine sebep olacak; satin almalarin ge¢ yapilmasi ise miisterilerle mevcut

11


https://sozluk.gov.tr/?kelime=tedarik

pazarlarin kaybedilmesine, siparislerin kargilanamamasina ve iiretimin aksamasina

neden olacaktadir.

Kaynak Yéniinden Uygunluk: Oncelikle “Kimden aliacak?” Sorusuna yanit

verilmelidir. Alinacak kaynagin tek olmas1 malzeme temininde 6ncelik, kalitede
kararlilik gibi olanaklar sunsa da saticiya tekelci giic kazandirmak gibi sorunlar da
dogurabilir. Bu nedenle kaynak yoniinden uygunluk acisindan karma bir sistemin takip

edilmesi uygun olacaktir.

Fiyat Yoniinden Uygunluk Fiyatin en diisiik olmasi, her daim en uygun oldugunu

gostermez. Bu yiizden sadece fiyat yoniinden ucuz olani almak dogru olmayacaktir.
Diger uygunluklar saglandiktan sonra fiyat olarak en diisiik olan tercih edilmelidir

(Donmez, 2012, s.14,15).

3.1. Tedarik Zinciri Kavram

Is diinyas1 her giin daha rekabetci bir yapiya biiriindiikge, iist diizey yoneticiler satin
alma ve tedarik zinciri yonetimlerini giderek anahtar is siireci olarak algilamaktadirlar.
Satin almadan sorumlu profesyonellerin ve tedarik yoneticilerinin sadece isletmenin is
gorenlerine degil, list diizey calisanlarina da 6nemli katkilarda bulunabilecekleri tekrar
goriilmektedir. Isletmelerin cogunlugu giiniimiizde satis hacimlerinin biiyiik bir kismini
satin alinan hizmet ve iiriinlere ayirdiklar: icin tedarikei isletmelerle yapict ve verimli
iliskiler kurmak, isletmelerin uzun vadede rekabet giicii, kisa vadede finansal durumu

acisindan olduk¢a 6nemlidir (Weele, 2014, s.3).

Tedarik Zinciri; bir iiriin ya da hizmetin tasarim basamagindan imalat basamagina
kadar olan tiim Omriinii ve iiretim donglsinii kapsayan faaliyetler dizisidir. Bu
faaliyetlerin uyumlulastirilmasi, icrasi, takibi ve kontrolii tedarik zincirini olusturur

(Acar, Koseoglu, 2016, s.45).

Her ne kadar tedarik zinciri hakkinda farkli tanimlar, tedarik zincirindeki farkli yapilar
ve tedarik zincirinin nasil adlandirilmasi gerektigi ile ilgili farkli gortisler mevcut olsa
da yapilan bu tanimlarin ¢ogunda “akis, siire¢, hareket” gibi ifadeler yer almaktadir. Bu
durum tedarik zinciri hakkindaki ayr1 goriislerin bulustugu ortak noktadir. Tedarik

zincirindeki akislar1 agagidaki gibi sema ile gostermek miimkiindiir.
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Tedarik/

deger/talep zincin

Satin al/ Yap

Uriinlerin akist

Naklet/ sat Para ve
. Miigteriler siparis

Fikir ve talep /"‘_\ Uriinlerin akist
Tedarikciler akst
Para ve bilg1 akis1
Fiziki sermaye Fikri sermave Kar/varliklar sermayesi

Sekil 2. Tedarik Zinciri Yapisi

Kaynak: Emmet, S, Crocker, B. (2006). The Relationship-Driven supply chain. England. Gower
Publishing Limited, s.3

3.2. Tedarik Zincirinin Yapisi

Isletmeye giris ve cikis yapan iiriinler bakimidan bir akis her daim mevcuttur ve bu
akisla birlikte akis1 takip eden siirecte miisteriler tedarik zincirinin yapisini teskil

etmektedir.

Tedarik zincirlerinden bazilar1 basit ve kisa olabilmekte, bazilar1 ise daha kompleks ve
uzun Ozellik tasimaktadir. Farkl tiirlerde tedarik zincirleri farkli stratejiler sonucunda

olusabilmektedir. Tedarik zincirinin yapis1 genel olarak su etmenlerden olusmaktadir:

Finansal diizenlemeler, pazar, rekabet, bulus ya da yenilik orani, kiiltiir, lojistik hizmeti

olanagi, ekonomik sartlar, miisteri talebinin ¢esididir (Yal¢inkaya, 2014, s.9).
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3.2.1. Cografi Dagilim

Cografi dagilim; bir firmanin tedarik zinciri igindeki unsurlarinin (tedarikgiler,
dagiticilar, tiretim tesisleri, miisteriler) genis bir cografi alan boyunca hangi boyutta
uzandigini ifade eder (G. N. Stock ve dig., 2000 s.547). Baz1 arastirmacilar ise cografi
dagilim yerine “cografi iiretim kapsami” ve “cografik market odagi” kavramlarini

kullanirlar (Kotha ve Orne, 1989, s. 220).

Stock vd. (2000, s.546) cografi dagilimin tedarik zinciri yapisinin bir boyutu olmasini

tic sebebe baglar.

Bunlardan birincisi, cografi dagilim bir {iretim firmasindaki gorevlerin nasil dagildigin

etkiler.

Ikincisi, tedarik zincirinin cografi olarak bir araya toplanmasi ya da cevreye yayilmasi
firmadaki karar verme yetkisi iizerinde ve koordinasyon lizerinde ciddi bir etkiye

sahiptir.

Ugiinciisii, cografi dagilim fikri diinya ¢apindaki farkli pazarlarda bulunan iiretim

tesisleri yerlesiklerine yonelik giincel egilimleri yansitir.

3.3. Tedarik Zincirinin Uyeleri

Tedarik Zinciri; basit ya da karmagik olabilir. Ancak bir tedarik zincirinin genellikle bes
tiyesi bulunmaktadir. Bu tyeler; iireticiler, dagiticilar, perakendeciler, miisteriler,
hizmet saglayicilardir. Bu liyelerinin birbirleriyle uyumlu c¢aligmasi isletme basarisini

etkileyebilecektir. Bu iiyeleri genel anlamda ag¢iklamak gerekirse;

Ureticiler: Diger adiyla imalatgilar bitmis iiriin ya da iiriinleri ve biiyiik olasilikla
hammaddeleri iireten isletmelerdir. Ornegin; petrol, demir ya da altin gibi yeralti

zenginliklerini ¢ikaran firmalar ve besicilik yapan firmalar tiretici firmalardir.

Dagiticilar: Bu isletmeler stoklar1 biiyiik miktarlarda iiretici isletmelerden alan ve iiriin

tiirlerini bir y18in seklinde miisterilere teslim etmektedir. Satis ve iiriin promosyonuna
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ek olarak satig sonrasi servis ve miisteri desteginin yani sira {iriin nakliyesi, depolama
faaliyetleri ve stok yonetimi de bu isletmeler tarafindan gerceklestirilen faaliyetler

arasindadir.

Perakendeciler: stok bulundurup, stokta bulundurdugu iiriinleri hane halkina ve nihai

tiiketicilere satar. Bu orgiitler tiiketicilerin tercih ve taleplerini yakindan takip ederler

(Yaprakli, 2015, s.73).

Perakendeciler miisterilere tanitim faaliyetlerinde bulunurlar, miisterileri kendilerine
cekmek i¢in fiyat, iirlin se¢imi, hizmet ve kolaylig1 ana degisken olarak kullanirlar. Bazi
perakendeciler gesitleri miisterileri kendine ¢ekmek i¢in ucuz fiyat ve ¢ok c¢esitli {irin
kategorileri kullanirken bazilari ise yiiksek hizmet ve Ozgiin iirlin hatti kullanirlar

(Yikselen, 2007, s.335).

Bu isletmeler iiriinleri kiiglik miktarlar ve stoklar seklinde halka satmaktadir. Ayrica bu

isletmeler miisteri tercih ve isteklerini yakindan takip etmektedir.

Miisteriler: Tiiketici ya da miisteriler {irlinii satin alan grup ya da bireylerdir. Bir
miisteri isletmesi bir tirlinii diger iirlinlerle entegre etmekte ve diger miisterilere sunmak
icin alabilmektedir. Ayrica miisteri kullanmak, giymek ya da tiiketmek icin alan son

kullanici olabilmektedir.

Miisteriler ya da tiiketiciler olarak adlandirilabilen bu grup iiretilmis olan {irlinleri satin
alip, aldig1 tirtinii bagka triinle birlikte ya da ayr1 olarak, yine baska bir aliciya satmak
amaciyla almayip kendi ihtiyacini karsilamak igin alan nihai tiiketicilerdir (Kog, 2012, s.
20). Nihai tiiketicilere 6rnek olarak tirtinleri kendi ihtiyacini gidermek amaciyla satin

alan hane halki gosterilebilir.

Hizmet Saglayicilar: Miisterilere, perakendecilere, dagiticilara ve iireticilere hizmet

saglayan igletmelerdir.

Tedarik zincirindeki bu iiyelerin her birisi pazardaki en yeni bilgiyi zincirin pargasi olan

diger iiyelere hizli bir bigimde sunarak daha miikemmel bir arz-talep dengesi elde
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etmeyi ve Urliniin iiretimden tiikketime kadar en diisiik maliyetle ve en kisa zamanda

ulagmasini saglamay1 amaglamaktadir.

Tedarik zincirlerinin her birinde bu iiyelerin hepsinin bulunmasi gerekmemektedir.
Basit bazi {irlinlerde kisa olurken, digerlerinde uzun ve kompleks tedarik zinciri
olabilmektedir. Misterinin istegine ve ihtiyacina goére bigimlenen bu zincirde her

uruniin kendisine has zinciri bulunmaktadir.

3.4. Tedarik Zinciri Kavraminin Tarihsel Gelisimi

1980’li yillar sonrasinda biitiin diinyada gerceklesen hizli teknolojik ve ekonomik
degisimler pazarlama, liretim ve yonetimi anlayisinin degisimine de etki etmistir. Bir
isletmenin biitiin girdilerinin bu degisim ile birlikte kendisi tarafindan saglanmasi
miimkiin olmamaktadir. Ornegin bir araba iiretmek i¢in arabanin désemesi, lastikleri ve
motorunu ireten isletmelerin uyumlu is birligi icinde olmasi ve beraber ¢alismasi
gerekmektedir. 1990’1ara gelindiginde ise isletmeler rekabet iistiinliigiinti saglamak i¢in
kendi faaliyetlerini degil, tedarik zincirindeki igletmelerin uyum ve isbirligini 6n plana
almaya baslamis ve bu degisim tedarik zinciri yonetiminin stratejik onemini ciddi

oranda artirmistir.

Ayni durum saglik kurumlari igin de gegerli olabilecektir. Bir hastanenin faaliyetlerini
devam ettirebilmek icin gerekli olan tiim girdilerini kendisinin kargilamasi miimkiin

goriinmemektedir (Serdar, 2015, s.28).
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Tablo 1. TYZ nin tarihsel gelisimi

YIL | YAZAR TANIMLAMA
Pargalarin ve malzemelerin kontrolii, koordinasyonu,
1989 | Stevens planlanmasi, tedarik¢ilerden tiiketiciye kadar olan tim
faaliyetlerin baglantili serisidir.
La Londe [sletmelerin iiriinlerinin iletiye dogru akigmin bir setidir.
1994 ’
Maters
. Hammadde diizeyinden baglayarak son kullaniciya kadar
1997 | Quinn o 1 A . T
iiriinlerin hareketi ile ilgili faaliyetlerin tiimiidiir.
. Miisteri tatmini saglamak amaciyla olaylarin birbirini
Institute of . 1 o .
1997 b . izlemesidir. Satin alma, {retim, dagitim, tasimacilik,
Logistics r 4 r.
depolama ve bilgi teknolojilerini igerebilir
1998 | Lambert vd. Urtinlerin ve .hl‘zr‘netlerln pazarlanmasinda ortaya c¢ikan
firmalarin dizilimidir.
Bir  iiriinin  hammadde halinden son  miisteriye
ulagtirllmasinda  yer alan, gerekli bilgi sisteminin
Lummus ve .’ . R
1999 Vokurka tasarlanmasi, dagitimi, siparis girisi ve yonetimi, envanter
izleme ve depolama, montaj ve {iiretim, malzemelerin ve
hammaddenin kaynagini bulma siire¢leridir.
Spesifik bir {irtiniin olusturulmasinda aralarinda satin alma,
2000 Committee on | doniistiirme, dagitim ve mal hizmetlerinin satisinda iyi
SCI iligkilerin kuruldugu birlikte ¢alisan miisteri ve tedarik¢ilerin
agidir.
Satict firmadan malzemeleri satin alma fonksiyonu, bu
2002 | Bone vd n?alZ?me%}efln apa m'imul'lere do?usumu, bitmis irilinler ve
bitmis irilinlerin miisteriye dagitimim basaran firmanin
faaliyetleri, organizasyonlar1 ve teknolojilerinin bir agidir
Tedarikgiler, ireticiler ve miisteriler arasinda kalan
2004 | Huang toptancilar ve perakendeciler ile ¢oklu ticari ortaklar malzeme

ve/veya bilgi akisi ile birbirine bagliligi ifade eder

Kaynak: Fahriye Uysal, 2008 s. 3-4, aktaran: Karakas, 2018, s. 18.
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3.5. Tedarik Zinciri Yonetiminin Ozellikleri

Tedarik zinciri yonetiminin diger kanal iliskilerinden farkli bir yaklasim olarak
diistiniilmesini gerektiren birtakim 06zellikleri mevcuttur. Kurumlar arasi iligkilere
(Gardner ve Cooper, 1988, s.14) ve tedarik zincirlerine (Cavinato, 1991, s.14)
dayanarak tedarik zinciri yonetiminin 6zelliklerini; envanter yonetimi yaklasimi, zaman,
bilgi izleme ve karsilikli bilgi paylasiminin miktari, kanaldaki ¢oklu diizeyler arasi
koordinasyon miktari, miisterek planlanma, firma felsefelerinin uyumlulugu, tedarikgi
temelinin genisligi, kanal lideri, paylasilan risk ve odiillerin miktari, iiyelerin kendi
icindeki ve arasindaki bilgi ve fiziki akislarin hiz1 olarak siralamak miimkiindiir (Cooper

ve Ellram, 1993, s.15). Bu ozellikler asagida alt bagliklar halinde incelenmistir.

3.5.1. Envanter Yonetimi Yaklasimi

Kanalda her firmanin kendi envanter politikasin1 digerlerinden bagimsiz olarak
belirlemesinin aksine tedarik zinciri yonetimi yaklagimi biitiin kanal ¢capindaki envanter
yonetimini icerir (Ellram ve Cooper, 1990, s.15). Bu sistem sifir envanter sistemindeki
ya da tam zamaninda sistemlerindeki gibi envanterin biiyiik bir kismin1 kanalda yok
etmek yerine sistemdeki gereksiz envanteri yok etmeyi ama¢ edinmektedir. Envanter
azaltilmasindaki bu vurgu, franchise anlagsmalar1 gibi kontrol ve esitlige odaklanmig

dikey pazar sistemleri ile tedarik zinciri yonetimi arasindaki ana farkliliklardandir

(Ellram ve Cooper, 1990, s.15).

3.5.2. Maliyet Verimliligi

Tedarik zinciri yonetimi yaklasimi toplam maliyet avantaji elde etmek i¢in tiim kanal
capinda maliyet degerlemesi yapar (Cavinato, 1991, s.14). Bu bahsedilen maliyet
analizinin uygulanacagi alanlar; diisiik bor¢lanma oranlari, en verimli islem, mevcut
olan en uygun sermaye, en diisiik sermaye maliyeti, en diisiik vergi orani, en avantajh
lojistik maliyetleri, en avantajli yipranma pay1 ve vergilerdir (Cavinato, 1991, s16).

Daha az koordinasyona sahip kanal yapisindaki iiyeler maliyet kontrolii i¢in kendi
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araclarim gelistirir (Ellram ve Cooper, 1990, s.15). Ciinkii iiyeler arasinda tam
anlamiyla bir koordinasyon saglanmadigi i¢in genellikle tiyeler birbirlerinden habersiz
olarak faaliyette bulunur. Dolayisiyla maliyetlerle ilgili tedarik zincirinde ortak bir arac
s0z konusu degildir ve rakiplerinden daha az maliyetle faaliyette bulunma {stiinligi
yakalamis olan kanallar, miisteriye daha ucuz fiyatlar sunma ve Ar-Ge gibi daha

kullanigh alanlara tasarruflarini tahsis edebilirler (Ellram ve Cooper, 1990, s.15).
3.5.3. Zaman

lliskileri siirdiirmede genis zaman ufku 6nem arz eder. Tedarik zincirinde yer alan
firmalar bulunduklan tedarik zincirindeki iiyeliklerinin sonsuz olmasa da uzun siire
devam edecegini bekler. Aksi takdirde biitlinlesik bilgi ve isletim sistemlerine bu
firmalar tarafindan yapilan yatirimlar kisa dénemli iiyeliklerde gercekten maliyetli ve
verimsiz olabilir (Ellram ve Cooper, 1990, s.15). Ciinkii bitiinlesik bilgi sistemleri
genelde tedarik zincirinde uzun soluklu diisiinen iiyeler tarafindan yatirim yapilan
alanlardandir. Tedarik zincirlerinde her ne kadar iiyeler arasinda belirli bir 6mre sahip
anlagmalar yapilsa da iiyeler arasindaki iligkinin, siiresiz olarak yapilan anlasmanin

omriinti gegecegi beklenir (Ellram ve Cooper, 1990, s.15).

3.5.4. Karsihikh Bilgi Paylasimi ve Kontroliiniin Miktar:

Tedarik zincirindeki tiim iiyelerin yaptiklar iglerle ilgili bilgilere erisim sagladiginda
biitiin kanal etkili bir sekilde yonetilir. Kanaldaki bilgi akis1 sadece tireticiden tiiketiciye
dogru degil, tiikketiciden de iireticiye dogru olan iki yonlii bir akigtir. Kanaldaki her iiye
ayn1 bilgiye ve bilgi seviyesine sahip olmak zorunda degildir, sadece her iiye kanali
daha iyi yonetmesini gerektirecek kadar bilgi diizeyine sahip olmasi yeterlidir (Lee ve
Whang, 2000, s. 83).

Tedarik zinciri yonetimi kavraminin hayat bulmasi i¢in bilgi paylasimina yonelik olan
bu yaklagimin biitiin tedarik zincirine hakim olmasi1 gerekir. Geleneksel bir kanalda

sadece mevcut islemlerin gerektirdigi bilgi paylasilir (Cooper ve dig., 1997, s.15).
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3.5.5. Kanalin Coklu Seviyelerindeki Koordinasyon Miktari

Kanalda ti¢ farkli koordinasyon vardir. Bunlar; kanal tiyeleri arasindaki koordinasyon,
yonetim diizeyleri arasindaki koordinasyon ve islevler arasi koordinasyondur (Ellram ve

Cooper, 1990, s.16).

Geleneksel kanallarda odak, satict ile alic1 arasinda gergeklesen belirli islemler
tizerindedir. Tedarik zinciri yonetimi, zincirdeki ¢ogu iliyenin ya da iiyelerin hepsinin
bulunduklar1 faaliyetleri koordine etmesini gerektirir. Isletmelerde cesitli yonetim
diizeyleri de tedarik zinciri yonetimi siirecine dahildir. Cesitli liyelerin {ist yonetimleri
planlama siirecine dahil olurken, islevsel diizeydeki yoneticiler, zincirin diger iiye
orgiitlerindeki yoneticilerle yazili veya elektronik olarak siirekli temas halinde olurlar.
Tedarik zinciri yonetim slirecinde geleneksel kanallara nazaran iiyeler arasinda

genellikle daha fazla ve daha sik bir temas gergeklesir (Ellram ve Cooper, 1990, s.16).

Tedarik zinciri {yelerinin tedarik zinciri yOnetimi kavramimi ve fonksiyonlarin
anlamasi 6nem arz etmektedir. Tedarik zincirlerinin yapilar tedarik zincirinde bulunan
firmalarin ig siireglerinin daha iyi yonetilmesi i¢in yeniden tasarlanabilir (Hewitt, 1992,
s.15).

3.5.6. Ortak Planlama

Geleneksel tedarik zincirlerinde kanal iiyeleri arasindaki planlama, siparisi verilen
tirlinlin teslim sartlar1 gibi kisa ve islem odaklidir (Ellram ve Cooper, 1990, s 16). Yani
uzun donemli bir planlama yapilmaz ve yapilan planlar belli faaliyetlerle ilgilidir ve
genel anlamda stratejik bir 6zellik tasimaz. Eger kanal daha yakindan koordine edilirse
malzeme akis1 yeni {irlin gelistirme faaliyetlerini miisterek planlamasi da daha yakindan

koordine edilebilir. Tedarik zincirlerinde planlama, degisim ve iyilesme siireci

yasanmaktadir (Cooper, Innis ve Dickson,, 1992).

Tedarik zincirinin farki yalnizca iki diizeyi igermeyen bir planlama siirecinden
olusmasidir. Miisterek planlama zincir ortaklar1 arasinda gergeklesirken, (Cooper ve
dig., 1997 s.15) tedarik zinciri yonetimi planlama siirecinde daha fazla ortagi dahil eder.
Tedarik zinciri kavrami kanaldaki ¢ogu iiyenin karar verme siirecine dahil olmasini

savunur (Ellram ve Cooper, 1990, s.17).
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3.5.7. isletme Politikalarinin Uyumu

Isletme politikalar1 uyumu uzun doénem iliskilerinde bir seferlik yapilan ya da ¢ok sik
olmayan ticari islemlere gore daha Onemlidir. Buradaki politikalarin uyumlulugu,
kanaldaki bir liyenin diger iiyelerin islevlerine ve siireglerine benzetmek ve her konuda
anlagsma ve uzlagsmaya varmak yerine kanaldaki diger liyelerle kanalin temel gidisatina
yonelik ortak anlagsmaya varmay1 ifade eder. Yapilan bir arastirmada uzun dénemli alici
satici iligkilerinde uyumlu isletme kiiltiirliniin iist diizey yoneticiler tarafindan en 6nemli

faktor olarak algilandigr goriilmistiir (Kanter, 1991, s.19).

Uyumsuz isletme kiiltiirleri tiyeler arasindaki koordinasyonu zor hale getirir ve bu
kiiltiirdeki isletmelerin ayni fikre sahip olmasi pek muhtemel degildir (Main, 1990:
121). Uyumluluk, firmalarda calisan kisiler zaman icinde degisebileceginden dolay:
bireylerin 6tesinde bir durumdur. Tedarik zincirinde bazi ortaklar arasinda daha az
uyumlu igletme kiiltiirleri de var olabilir (Gattorna ve dig., 1991, s.7). Ancak bu durum

devam eden iliskileri zor bir duruma sokar (Ellram ve Cooper, 1990, s. 17).

3.5.8. Tedarikgi Ussiiniin Genisligi

Geleneksel tedarik sistemleri genellikle daha iyi satis sartlar1 elde etmek ve rekabeti
artirmak i¢in ayni malzemeleri ya da hizmetleri sunan tedarikgileri igerir. Ancak bu
yaklagim, tedarik¢ilerden birinin siparigi yerine getirmemesi durumunda tedarik

zincirindeki faaliyetin durmasi riskini artirir (Ellram ve Cooper, 1990, s. 17).

Tedarik zinciri yonetimi, firmalarin daha iyi ve yakindan biitiinlesmesi i¢in tedarik¢i
iissliniin azaltilmas1 gerektigini savunur. Azaltilan tedarikgi {issii, az sayidaki iliskilerin
daha yakindan yonetimine ve koordinasyonuna izin verir (La Londe ve Cooper, 1989

5.33).
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3.5.9. Kanal Liderligi

Tedarik zincirinde stratejilerin gelistirilmesi ve uygulanmasi i¢in bir liderlige ihtiyag
vardir. Teamiilde kanallar lider olarak o kanal1 yoneten ve kanaldaki ¢atismalar1 ¢ozen

bir orgiite sahiptir (Perreault Jr ve dig., 2013).

Amerika’daki tiiketici kanalinda biliyiik perakendecilerin kanal liderligini iistlendigi
gorilmektedir. Ancak bazi firmalarin kendi iclerinde takim yapisina yoneldikleri ve
ticlincii partilerle birlikte c¢alistiklart da goriilmektedir. Tedarik zinciri liderligine

yonelik bir takim yaklasimi da s6z konusu olabilir (Ellram ve Cooper, 1990, s.17).

3.5.10. Risk ve Odiil Paylasim

Kanal iiyeleri arasindaki yakin iliski uzun vadede iiyelerin 6diil ve risk paylasimina raz
olmay1 gerektirmektedir (Williamson, 1975 s.28). Bu, tedarik zincirinin émrii boyunca
tiyeler arasinda “kazan-kazan” miizakeresi anlayisini ifade eder. Geleneksel tedarik
zincirlerinde tiyeler nispeten bagimsizdir, daha ¢ok kisa vadeye odaklidir ve risk ile

odili dengelemeyle pek ilgilenmez (Ellram ve Cooper, 1990, s.17).

Cok giiclii bir kanal lideri tedarik¢inin piyasa paymin yeterli bir kismima sahipse ve
pazar1 yOnetiyorsa, tedarik¢i i¢in paylasilan 6diil kanalda yalnizca is yapma ayricaligi
olsa bile tedarik¢i kanalda kalmay: tercih edebilir. Boylesi kanallarda bazen kanalin bir
tiyesi ciddi sekilde risk ve maliyeti sirtinda tagirken kanalin diger iiyesi asir1 orantisiz
bicimde karlar elde edebilir. Bu durum tedarik zincirinden beklenen ‘“kazan-kazan”
miizakeresi yerine ‘“kazan-kaybet” miizakeresi olarak nitelendirilebilir (Ellram ve

Cooper, 1990, s.17).

3.5.11. Islemlerin Hizx

Elektronik veri aligverisi (EDI) gibi sistemler satin alma kisminda siparis dongi
zamanin1 asa8l cekerek islemlerin siiratine katki saglar. EDI ve barkotlama gibi
sistemler ayrica dagitim tarafinda mallarin daha hizli alinip, dagitilmas: suretiyle mal

akiglarinin yonetilmesine yardimer olur (La Londe ve dig., 1988). Bu tarz teknolojiler
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cogu kanallara uygulansa da kullanim alanlar1 kanaldaki sadece birka¢ iiyeyle veya
birkag fonksiyonla simirlidir. Halbuki tedarik zinciri yonetimi yaklasimi bu
teknolojilerin tiim kanal ¢apinda kullanilmasinin yararli olacagini ileri siirer (Ellram ve

Cooper, 1990, s.18).

Geleneksel sistemler, talepteki degisimlere hazirlikli olmak i¢in depolamaya ve biiyiik
diizeylerde gilivenlik stokuna vurgu yapan ‘“depo” odakli sistemler olarak
nitelendirilebilir. Bu tarz sistemlerde firmalar arasindaki envanter ve bilgi akislar
arasinda engeller vardir. Mal akis1 ve trafigi, yerel, bolgesel ve fabrika depolarindaki
duraklamalardan dolay1 kesintiye ugrar. Envanter ya da bilgi akigindaki iyilesme ve
diizenlemeler sadece firma ile firmanin en yakinindaki iiye ile sinirlandirilir. Bilakis,
tedarik zinciri tim kanalda birbirine bagli bilgi ve envanter akis hizina vurgu yapan
“dagitim kanal1” tabanl bir yaklagimdir. Tam zamaninda ve hizli cevap sistemleri bu

yaklagimin en ugtaki kismini olusturur (Ellram ve Cooper, 1990, s.18).

Genel anlamda bakildiginda tedarik zinciri yonetimi yaklasimi yukarida verilen
ozelliklerde de goriildiigii lizere tedarik zincirinde gerceklesen tiim faaliyetlerde zinciri
olusturan tiim {liyeler arasinda is birliginin ve bilgi paylasiminin iist diizeyde tutulmasina
vurgu yapar. Bu bilgi paylasimi yalnizca bir ya da birkag {iye arasinda olmamali tiim
tiyeleri kapsamalidir. Tedarik zincirinde alinan kararlarda tiim kanal g6z oniine alinarak
hareket edilmeli ve alinan kararlar buna gére uygulanmalidir (Cao ve Zhang, 2011, s.

167).

Kanal lideri olan firma ve diger iiye firmalar kanaldaki kar, zarar, maliyet, risk ve
belirsizlikleri ele alirken diger kanal fiyelerinin tasidigi yiikii de g6z Oniinde
bulundurmalidir. Bu da ancak ‘“kazan-kaybet” miizakeresi yerine ‘“kazan-kazan”
miizakeresini uygulamakla miimkiin olacaga benzemektedir. Kanaldaki geleneksel
yaklagimla tedarik zinciri yonetimi yaklasimi arasindaki farklar1 Tablo 2’de 6zetlemek

mumkindiir
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Tablo 2. Geleneksel yaklasim ile TZY Yaklasimi

Unsurlar Geleneksel Yaklasim Tedarik Zinciri Yonetimi
Yaklasim

Envanter yonetimi - . Kanal envanterinde miisterek

Bagimsiz faaliyetlerden olugur. L .

yaklagimi indirimler hedeflenir.

Toplam maliyet Firma maliyetlerini minimum Kanal g¢apli maliyet verimliligi

yaklagimi kilma hedefi vardir. hedeflenir.

Zaman kapsami Kisa dénemlidir. Uzun dénemlidir.

Bilgi paylasimi ve Mevcut iglemlerin Planlama ve denetleme

denetleme diizeyi

gerekliligiyle sinirhidir.

stireglerinden dolay: gereklidir.

Kanalda birden fazla
diizey arasindaki
koordinasyon miktar1

Kanal ortaklar1  arasindaki
islem i¢in tek sézlesme yer alir.

Firma diizeyleri ve kanal diizeyleri
arasinda birden fazla sdzlesme yer
alir.

Miisterek planlama

Islem temellidir.

Siireklidir.

Firma politikalariyla Uvumsuzdur En  azindan  kilit iliskilerde
uyumluluk y ' uyumludur.
Tedarikgi {issii Hedef reliabeti artlrmflk ve Hedef koordinasyonu saglamak
genisligi riski dagitmak  oldugundan oldugundan dardur.

genistir.
Kanal liderligi Ihtiya¢ duyulmaz. Koordinasyon odagi i¢in gereklidir.
Risk ve odillerin | Firmalar bireysel yaklasim | Risk ve odiiller uzun vadede
paylagim diizeyi sergiler, risk ve odiiller tiyeler paylasilir.

arasinda paylasilmaz.

Islemlerin hizi, bilgi
ve envanter akisi

“Depo” oryantasyonu
(depolama, emniyet stoku)
kanal tyelerine indirgenmistir,

“Dagitim Merkezi” oryantasyonu
(envanter hizi) birbiriyle baglantili
akiglar, kanalda tam zamaninda,

Kaynak: Ellram, L M, Cooper, M C. (1990). "Supply chain management, partnership, and the shipper-
third party relationship". The International Journal of Logistics Management,
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DORDUNCU BOLUM

4. TEDARIK ZINCIRI YONETIMI (TZY)

4.1. Tedarik Zinciri Yonetimi

Tedarik zinciri yonetimi; globallesme dogrultusunda giiniimiizde siklikla karsilagilan ve
duyulan bir kavramdir. Hizmet, mamul ya da hammaddenin temin edilmesinde nihai
miisterilere ulastirilmasina dek siireclere giren her birim tedarik zincirinde bir parca
olmaktadir. Bunlarin verimli ve etkili yonetimi i¢in tedarik zinciri yOnetimi ortaya

cikmustir.

Tedarik zinciri yonetimi, tedarik zincirini olusturan unsurlarin dogru seg¢ilmesi,
yOnetilmesi ve bir araya getirilebilmesi ¢aligsmalarini kapsayan bir siirectir. Bu yonetimi
basarili bir bicimde ger¢eklestirmek i¢in tedarik zinciri yonetiminin iyi analiz edilmesi

ve iyl tanmimlanmasi gerekecektir (Karakas, 2018, s.17).

Tedarik zinciri yonetimi; miisteriler ve diger ortaklar icin katma degeri olan iiriinleri,
hizmetleri ve bilgiyi saglayan malzeme tedarik¢isinden baslayip nihai tiiketiciye kadar

uzanan temel isletme siireglerinin biitiinlestirilmesidir (Lambert ve Cooper, 2000, s.78).

Tablo 2’de karar verme diizeyleri ile zaman arasindaki iliskiden bahsedilmistir.
Dolayisiyla tedarik zincirlerinde islevsel kararlar giinliik alinabilirken, tedarik
zincirindeki bir iiyenin tedarik zincirindeki pozisyonunu uzun vadede etkileyecek
stratejik diizeydeki onemli kararlar 3 ile 10 y1l gibi daha uzun zaman dilimi goz 6niinde

bulundurularak alinmaktadir.

Tablo 2°de tarif edildigi tlizere tedarik zincirinde politika ve amag c¢esitliligi saglamak
icin uzun donemli tedarik zinciri yonetimi boyutlar: stratejik diizeyde planlanmalidir.
Taktiksel diizeyde orta vadeli tedarik zinciri eylemleri planlanmali ve senkronize
edilmelidir. Islevsel diizeyde ise tedarik zincirindeki giinliik gérev ve islemler

yonetilmelidir (Chandra ve Grabis, 2007, s.19).

Burada bahsedilen kisim tedarik zincirinde yer alan isletmenin verimlilik ve etkinligi
yakalamak adina kendi i¢inde yapmis oldugu planlamadir. Ancak isletme planlamasini

yaparken Ozelikle stratejik diizeydeki kararlarinda tedarik zincirinin diger {yeleri,
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onlarin takindig: tavirlari ve bulundugu pozisyonlar1 dikkate almalidir. Aslinda daha
genis bir pencereden bakildiginda tedarik zinciri ya da agindaki bir {iyenin sadece
yasamini siirdiirmiis oldugu tedarik zincirini degil belki de ileride ya da mevcut olarak
faaliyette bulunan diger rakip tedarik zincirlerini de goz oniinde bulundurmasi firmanin
sthhati agisindan ciddi onem arz etmektedir. Tedarik zincirleri arasinda bulunan bu

rekabet ¢caginda firmanin basarisi sirketin is iligkileri aginin biitiinlestirilmesinden geger.

Tablo 2. Karar Verme Diizeyi ile Zaman Arasindaki liski

Karar Verme Diizeyi | Zaman Karar Tiirti

. Fabrika ve kapasitesine yatirim, Yeni iiriin
Stratejik 3yil—10 yil

¢ikarma

Lojistik aglar1 kurma

) Kullanilacak envanter politikalar1
Taktiksel 3ay-2yil
Uygulanacak tedarik politikalar

Benimsenecek tagima stratejileri

Kaynak programlamas1 Ham maddeleri ve
Islevsel Giinliik bitmis Uriinleri sevk etme Agik artirma ve

fiyatlandirma talebi

Kaynak:. Chandra, C, Grabis, J. (2007). Supply chain configuration. Michigan Springer, s.19.

4.2. TZY nin Gelisimini Etkileyen Faktorler

Miisteri Beklentileri ve Rekabet; Yasanan gelismelerle birlikte her gegen giin miisteri

beklentileri artis gostermekte ve bu dogrultuda gelisemeyen isletmeler pazar paylarini
kaybetmektedirler. Teknolojide yasanan gelismeler ve kiiresellesmenin artmasi, ortak
yatirimlarin artmasi, bilgiye ulasmanin hizlanmasi ve iiriinlerin daha kisa 6miirlii olmas1
miisterilere degeri daha fazla olan iriinler sunmay1 hedefleyen tedarik zinciri yonetimini

zorlamaktadir (Ocal, 2012, s.25).

.

Kiiresellesme; Ekonomik giicler ve insan niifusundaki degisimle beraber diinya iistiinde
yeni pazarlar acilmaktadir. Bu yeni pazarlar isletmeleri biitiin diinyaya tiriinlerini nasil
sunabilecegi konusunda diisiinmeye itmektedir. Kiiresellesmeye adapte olmaya calisan
isletmeler icin internet 6énemli bir ara¢ haline gelmis ve birgok isletme internet ile diinya

capinda iiriinlerini pazarlayarak satiglarini ciddi oranda yiikseltmislerdir (Ocal, 2012, s.25).
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Yasal Diizenlemeler; Uriinlerin dagitim ve satin alma bicimi etkileyen diger bir etmen

ise devletlerin gerceklestirdigi yasal diizenlemelerdir. Biitiin diinya pazarlarina internet
ile ulasma olanagi arttikca isletmelerin tedarik zinciri yoneticileri devletler tarafindan
sunulan bu serbest ticareti kisitlayici engellerin kaldirilmasi gerektigine inanmaktadir.
Bu baglamda ticari engellerin gelecekte azalip azalmayacagi oldukg¢a Onemli bir
konudur ancak heniiz bu konuda herhangi bir bilgi bulunmamaktadir (Ozbay, 2008 s.
32-33).

Cevre; Tedarik zinciri yonetimini etkileyen diger konular ise atik minimizasyonu,
ekoloji ve geri donilisiim gibi c¢evresel konulardir. Avrupa Birligi’nin paketleme igin
gerekli kildig1 sartlardan biri tiikketim bolgelerinden karton kutularin alinmasi ve geri
dontisime girmesidir. Tedarik zinciri, triinlerin kullanildiktan sonra ne olacagi ve
paketleme gibi konulara daha dikkat géstermeli ve iirlinlerin geri donilislimiiniin daha
basarili yapilmasina ve bundan kazang elde edilmesine 6nem vermelidir. Isletmeler geri
doniisiim programlarinin basarilarini artirmayi ve gelirlerini yiikseltmeyi hedeflemelidir

(Ozbay, 2008, s. 32-33).

4.3. Tedarik Zinciri Yonetiminin Amaglari

Tedarik Zinciri Yonetimi’nin temel amaglar1 su sekilde ifade edilebilir;

Faaliyet maliyetini azaltmak

- Uriin hatalarin1 azaltmak

- Stok ve stokla iligkili maliyetlerin diisiiriilmesini saglamak
- Cevrim zamanini azaltmak

- Miisteri doyumunu artirmak

Bu amagclara ulasilabilmesi igin isletmelerin tedarikgileri ve onlarin tedarikgileri ile
misterileri ve onlarin miisteri arasinda yani tedarik zincirinin tamaminda bilgi
paylasimi ve haberlesmeyi artirmasit gerekmektedir. Plan ve bilgilerin miisteri ve
tedarikciler ile paylagilmasi zincir rekabetgiligini ve etkinligini giliclendirebilir. Stirekli
degisen ortamda artik igletmelerin yalniz basina rekabet etmeleri s6z konusu degildir.
Isletmelerin icinde bulunduklar1 tedarik zincirinde rekabet s6z konusu olmaktadir

(Kehoe and Boughton, 2001 s. 516 aktaran Ozdemir, 2004, s.89).
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TZY nin amaci miisteri memnuniyetini diisirmeden ve kaliteden 6diin vermeden, hizli

ve ucuz temin yapabilmektir.

Tedarik siirecinde saglanacak etkinlik ile gereksiz ekipman, mekan ve insan giicli gibi
degiskenlerde tasarruf saglanacak ve bunun yani sira dagitim, depolama, tasimacilik

maliyetlerinin diistiriilmesi ile daha etkin kaynak kullanimi1 saglanacaktir.

Tedarik zinciri yonetimi sayesinde daha esnek hale gelen tedarik zinciri miisteri
beklentileri ve dogacak talep farkliliklarina daha hizli yanit verebilecek hale gelir. Is
siireclerinde etkinligin saglanmasiyla tedarikten dagitima kadar biitiin islevler daha

kontrollii ve verimli sekilde saglanir (Dogar, 2006, s.21).

Fonksiyonel Etkiler Etkiler Etkiler
Amaglar Stok Misteri Hizmetleri | Toplam Maliyet
Mmmes | LT L} T
e [ | | &
s | B | 1| B
Araltdmas . | iyl &
Yiikse]]; Elag;lhm T x T
wabes | | O | &
fstenen Sonuglar B 1 B a8

Sekil 3. TZY nin amaglar1 (Carmichael, 1998)
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4.4. Tedarik Zinciri Yonetiminin ilkeleri

Tedarik zinciri yonetimi isletmeler ve miisteriler agisindan son derece 6nemlidir. Dogru
yerde ve zamaninda etkin bir sekilde kullanilmalidir. Tedarik zinciri y6netiminin

basartya ulasmasi i¢in basari ilkeleri belirlenmistir (Eymen, 2007, s.16-20).

1. Tlke: Miisteriler servis ihtiyaglarina gére gruplara ayrilmali ve tedarik zinciri bu

gruplara hizmet verecek sekilde uyumlulastirilmalidir.

Miisterilerin kendilerine has ihtiyaglarina gére gruplandirilmasi isletmeleri bu gruplarin
0zel ihtiyaclarina hizmet edecek sekilde calismaya giidiiler. Miisterileri gruplandirmak
igin raporlar ve endiistri ¢alismalari esas kabul edilebilir. Son zamanlarda isletme
yoneticileri miisteri tercihlerini belirlemek ve miisteri gruplarmin 6zel olarak
karliliklarin1 tahmin etmek i¢in tiimlesik analizler gibi ileri ve karmasik caligsmalar
yapmaktalar. Isletmeler tedarik zinciri planlarindan olusan bir segenekler listesi
olusturmak i¢in fonksiyonlar arasi ve disiplinli bir siire¢ izlemelidir. Popiilasyonun
tamamina hitap eden temel diizeydeki hizmetler ile belli gruplara hitap eden hizmetleri
birlestirerek 6zel hizmet paketleri olusturmalidir. Amag karliligr yiikseltmek igin gerekli

olan gruplara ayrima derecesini ve tiirlerini ortaya ¢ikarmak ve arttirmaktir.

2. Tlke: Lojistik Ag1, miisteri gruplarinin karhiligina ve hizmet gereksinimlerine gore

uyarlanmalidir.

Isletmeler lojistik aglarini kurgularlarken envanter, depo, tasima planlamalarinda tek tip
ve degismez bir standart yakalama isteginde olmuslardir. Bazi isletmeler i¢in lojistik ag1
tiikketicilerin tek bir miisteri grubunun zor gereksinimleri karsilamak i¢in tasarlanirken,
bazilar1 i¢in biitiin miisterilerin ortalama hizmet gereksinimine yonelik tasarlanmaktadir.
Her iki yaklagimda iistiin 6zelliklerin kullanimi miimkiin olmamakta ve tedarik zinciri
yonetiminin etkili islemesi i¢in gerekli goriilen 6zel bir gruba ozel lojistik
saglanamamaktadir. Bir¢ok sanayi dalinda ozellikle kagit sanayiinde bireysel lojistik
gereksinimine cevap vermek icin dagitim mallarmin diizenlenmesi bir {retici igin

tanitilmamis olan asil iirtinlere gore daha biiytlik bir tanitim kaynagini olusturmaktadir.

3. Ilke: Optimal kaynak tahsisinin tutarli tahminlerle garanti edilmesi yoluyla Pazar
isaretleri izlenmeli ve buna bagl olarak tedarik zinciri ¢evresinde talep planlamasi

siraya koyulmalidir.
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Yapilan tahminler her bir birim tarafindan yapilir. Bagimsiz birimlerden her birisi kendi
detay diizeylerini, Olgiilerini ve varsayimlarini kullanarak ayni iriinler i¢in bagimsiz
sekilde tahminde bulunur. Isletmelerin ¢ogu piyasanin gériisiinii gayri resmi bigimde
degerlendirirken, digerleri bu siirece kendi tedarikgilerinden en iyilerini katmaktadir.
Isletmelerin bircogunun islevsel bu tutumu pazarda mevcut olan gergek talebi goz ardi
etmektedir. Satis tahminleri talebin yiikseldigini algilamasina ve her seyin daha koti

olmasina neden olmustur.

4. ilke:  Uriinler miisteriye tanitilmali ve tedarik zinciri boyunca déniisim

hizlandirilmalidir.

Uretici isletmeler iiretim amaglarin1 klasik olarak tamamlanmis iiriinlere olan talebe
gore belirlemis ve tahminsel hatalarin {istesinden gelmek i¢in envanter stoku
yapmuslardir.  Ureticiler genellikle temin siiresini sistemde sabit oldugunu
varsaymaktalar. Ureticilerin birgogu zamanin gercek anlamda para oldugunu anlamakta
ve temin siirelerinin tedarik zincirindeki sabitligini sorgulamaktadir. Tedarik zinciri
boyunca temin siirelerini sikistirarak, miisteri gereksinimleri i¢in uyumlastirilan
hammaddenin tamamlanmis {iriin haline getirimini daha hizli hale getirerek pazar
isteklerine yanit verme Ozelliklerini kuvvetlendirmektedir. Bu yaklasim {iriin
konfigiirasyon kararlarint mevcut durumda bulunan isteklere oldukca yakin yapmalari

bakimindan esnekliklerini yilikseltmektedir.

5. lke: Tedarikgiler taktiksel ve akillica yonetilerek malzeme ve ihtiyag sahibi olmanin

maliyeti distirtilmelidir.

Temin asamasinda en diisiik fiyatla islem yapmay1 amaglayan isletme yetkilileri mal ve
hizmet saglayicilarla etkili iligkiler kuramiyorlar. En iyi tedarik zinciri yonetimi
farkindaligir gerektirir. Tedarikgilerin kendi maliyetleri is yaptiklar isletmelerin
maliyetlerine tesir eder. Dort haftalik malzeme nakliyesi yeterli olacakken on iki
haftalik nakliye baskist yapilirsa bu durum mal ya da hizmet saglayicinin once
maliyetini daha sonra fiyatim1 ylikselecektir. Tedarikcilerden {ireticilerin yiiksek
taleplerde bulunmas1 gerektigi gibi ayrica ortaklarinin pazardaki sinirlarini artirmak ve
fiyatlarini diistirmek i¢in tedarik zincirindeki maliyetleri azaltma hedefini de paylagmasi
gerekmektedir. Bu durum herkesin biiyiikk karlilhiga katilmasi ve bu konuda
odiillendirilmesi i¢cin kazang paylasma diizenlemelerinin yapilmasi seklinde

aciklanmaktadir. Genel olarak 7 tedarik zinciri ilkesi yalnizca birlikte uygulandiginda
30



tam kapasitesini gosterebilecekken, bes numarali ilke ek girisimler kurmada

baslangigtan algilanabilen kazanimlar nedeniyle dikkat ¢ekici goriilmektedir.

6. Ilke: Birden ¢ok karar alma diizeyine katkida bulunan ve bilgilerin, hizmetlerin ve
irlinlerin akisin1 agik bir bigimde gosteren, tedarik zinciri kapsaminda bir strateji

gelistirmelidir.

Degisim mithendisligine tabi tutulmus is modellerine destek saglamak i¢in progresif bir
cok isletme Orgiitsel kapsamdaki sistemlerin yerine esnek olmayan biitlinlesik sistemleri
yerlestirmektedir. Oracle ve SAP gibi isletmeler tarafindan saglanan Orgiitsel
kapsamdaki servis ve yazilim hizmetlerinin 1995 yili gelirlerinin 3,5 milyar dolardan
cok ve projelerin yillik gelir artislarinin 1994-1999 arasinda %15’den %20’ye ¢iktig1

yapilan bir ¢alisma ile gosterilmistir ve bu ¢alisma ile duruma 6rnek verilebilmektedir.

7. ilke: Ug kullaniciya verimli ve etkili sekilde ulasmada toplam basariy1 6lgmek igin

kanal ¢ercevesindeki performans Ol¢iitleri benimsenmelidir.

Isletmelerin biiyiikk bir kismi calisma durumlarimi degerlendirmek icin her gesit
fonksiyon yonelimli 6l¢limiinii uygulamaktadir. Ancak tedarik zincirinin etkili olmasi
zincirdeki her bir unsura uygulanan, hem finansal hem de hizmet matrislerini kapsayan
Olclileri benimsemek ve boylece daha genis bakis acgisim kullanmakla miimkiin
olmaktadir. Ortaklarin tedarik zincirindeki sinerjilerine yogunlagmalarinda ve yarar

edinmelerinde ortak rapor kartlar1 faydali olabilmektedir (Eymen, 2007, s.16-20);

4.5. Tedarik Zinciri Yonetiminin Halkalar:

Literatiir incelendiginde Tedarik Siirecinin bes halkadan olustugu gorinmektedir.

Bunlarin;
e Planlama
e Satin Alma
e Uretim (Mal ya da hizmet) ve
e Satis.

oldugunu goriiyoruz.
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Planlama; Yukarda yazilanlardan da anlasilacagi ilizere “planlama” ilk halkadir.

Siirecin iyi yonetilebilmesi i¢in planlamanin iyi yapilmasi gerekecektir.

Tiiketici isteklerinin zamaninda karsilanmasi i¢in malzeme alimlar1 ve {iretim
planlariyla iliskili programlar hazirlamak, bunlar1 uygun bir sekilde diizenleyerek imalat
ve diger kurum kisitlar1 ve maliyetlerini etkili sekilde ydnetmek bu fonksiyonun

gorevleri arasindadir (Erman 2003, s.22).

Satin Alma: Zamaninda, hizli, olabildigince hatasiz ve siirekli mal ya da hizmet iiretimi
yapabilmek i¢in gerekli olan tiim girdileri temin etmektir. Saglik kurumlarinda
kullanilan malzemelerin hemen hepsi piyasa sartlarinda derhal bulunabilecek sarf
malzeme ve demirbaslar olmayabilirler. Hatta baz1 malzemelerin yurt iginde sadece tek
bir kaynaktan temin edilebilme zorunlulugu olabilir. Ve yine bu malzemelerin, {iretim,
yurt disindan ulasimi zahmetli, zaman alic1 ve pahali olabilir. Hasta ya da arastirma
oncelikli calisma zorunlulugu olan saglik kurumlarinin burada yasanabilecek
aksakliklar1 onceden degerlendirebilmesi gerekir. Yani saglik kurumlarinda satin

alma/temin iglemlerinin tedarik zinciri yonetimi agisindan ayr1 bir 6nemi vardir.

Satis: Uriin veya hizmetlerin miisterilere tanitimi, siparislerin alinmasi, iiriinlerin
teslimat1 ve tahsilatinin yapilmasi genel olarak satis diye adlandirilmaktadir (Dénmez,
2012, s.15).

Saglik hizmet saglayicilarinin verdikleri hizmetler ¢ogu zaman ertelenemez ve ikame
edilemez hizmetlerdir. Bir saglik hizmetinin yerine bir bagkasini ikame edilmesi

olanaksizdir ve saglik.

Saglik hizmeti sunumunda hizmeti sunan tiim saglik personelinin 6nemi ¢ok biiytiktiir.
Saglik hizmetinin ikamesinin olmamasi1 ve ertelenemez olmasi ayrica hizmet sunumun
yiiz yilize yapilmasi satis faaliyetlerinin 6nemini daha da arttirmaktadir. Hizmet sunan
saglik personelinin; empati yonii giiglii, meslegine hakim, gliven veren, hizmet alanlara
kars1 saygili olmasi gereklidir. Saglik kurumlarinda hizmetin tiretimi ve sunumu bu son

asamada gerceklesmektedir.
4.6. Tedarik Zinciri Yonetim Siirecleri
Genel olarak literatiire bakildiginda tedarik zinciri yonetim siireclerinin detayli sekilde

ele alinmadig1 goriilmektedir. Ancak Global Tedarik Zinciri Forumu {iyeleri tarafindan
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bu siire¢ genel olarak sekiz baslik altinda incelenmektedir (Croxton vd., 2001 s.13,

aktaran s. Ozdemir, 2004, s.91). Bu sekiz siire¢ su sekilde dzetlenebilmektedir.

1. Miisteri Iliskileri Yonetimi (Customer Relationship Management):  Miisteri
iliskileri yonetiminde miisterilerle ilgili miimkiin olan en ayrintili verinin elde
edilmesi ve bu miisterilerin oldukca detayli sekilde alt gruplara ayrilmasi s6z
konusudur. Bu ayrilma karliliklarina gore olmakta; kar getirisi olan miisterilere ne
kadar ek yatirnm yapilacaginin diizeyinin saptanmasina ve her miisteriye 6zel ve

farkli pazarlama stratejisi uygulamaya dayanmaktadir (Kirim, 2001, s. 25).

2. Miisteri Hizmet Yonetimi (Customer Service Management): Miisteri hizmeti
yonetimi isletmenin miisteriye gosterdigi yliziidiir. Miisteriye lojistik ve iiretim gibi
islevlerin sonucunda s6z verilen iriin bulunabilirligi ve nakliye zamanlar1 gibi
konularla ilgili tam zamanli veri saglamaktadir. Ayrica miisteri hizmet yOnetimi

stirecinde miisterinin hizmet ve triinle ilgili miiracaatlarinda yardimci olunmaktadir

(Aydn; 2005, s.61).

3. Talep Yonetimi (Demand Management): Talep yonetiminde isletmenin arz
olanaklar ile miisterilerin talepleri dengelenmeye ¢alisilir. Bu siirecte ne kadar talep
olacag1 tahmin edilmekte, tahmin dogrultusunda dagitim, satin alma ve {iretim
asamalar1 uyumlu hale getirilmektedir. Ayrica faaliyetlerin durdugu beklenmedik ve
ani durumlara yonelik alternatif planlar gelistirmek ve bunlar1 yonetmekle iliskilidir

(Ozdemir, 2004, s.92).

4. Siparis Isleme (Order Fulfillment): Siparislerin karsilanmasi tedarik zinciri
yonetimindeki en 6nemli konulardan birisidir. Tedarik zincirini canli tutan sey
miisterilerin siparisleridir. Miisterilerin siparislerinin verimli ve etkili bir bigimde
yanitlanmasi i¢in miisteri hizmeti anahtar roldedir. Fakat siparis karsilama siireci
yalnizca siparigleri temin etmek degildir. Ayrica isletmenin miisterilerinin
gereksinimlerini en iist seviyede karsilarken, toplam siparis teslimi maliyetlerini
minimuma indirebilecek bir zincir kurulmasini da icermektedir. Bu yalnizca degerli
bir lojistik faaliyetinin yani sira karsilikli islevsel uygulanmay1 ve 6nemli miisteri ve
tedarik¢i koordinasyonu gerektirmektedir. Burada amag¢ tedarikg¢iden ilk olarak
isletmeye ve daha sonra da Pazar birimlerine dogru tam bir siirecin gelistirilmesidir

(Lambert, 1992, s.10 aktararan: Aydin 2005, s.61).
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5. Imalat Akis Yonetimi (Manufacturing Flow Management): imalat akis yonetimi
hedef pazara en iyi bicimde hizmet edecek ve liriinleri yapacak bigimde gerekli olan
iiretim esnekligini saglamakla gorevlidir. Imalat akisinda iiretim faaliyetleri ve
irliniin elde edilmesi, esnekligin yonetilmesi ve uygulanmasiyla ilgili iiriin akis

yonetimi icin gerekli tiim faaliyetler s6z konusudur (Ozdemir, 2004, 5.92).

6. Satin alma (Procurement): Satin alma, tedarik ve tedarik¢i iligkileri yonetimi
konusuna girer. Tedarik¢iler ile etkili ve verimli bir sekilde uzun vadeli
stirdiiriilebilir iletisim kurulmasi kaliteli bir saglik hizmetinin sunulmasina ve rekabet

istlinligli kazanilmasina katki saglayabilir.

7. Uriin Gelistirme ve Ticarilestirme: Isletmenin basarisini devam ettirebilmesinde
iiriin gelistirme siireci olduk¢a 6nemlidir. Hizli bir sekilde yeni iirlinler gelistirmek
ve etkili bir yolla onlar1 piyasaya siirmek isletmenin basarisinda Onemli
bilesenlerdendir. Bu siirecin en énemli amaca piyasaya zamaninda girig yapmaktir.
Tedarik zinciri yonetimi piyasaya yeni Uriin giris siiresini diisiirmek icin iiriin
gelistirme siirecine hem tedarik¢i hem de miisterilerin katilmasini icermektedir. Uriin
hayat egrilerinin uzun olmamasi sebebiyle isletmelerin rekabetgi kalabilmeleri igin
kisa zamanda dogru ve etkili ftriinleri basarili bigimde pazara stirmeleri

gerekmektedir (Ozdemir, 2004, 5.92).

8. iadeler (Returns): Tedarik zinciri yonetiminde etkin iade yonetimi oldukga kritiktir.
Bircok isletmenin iade siirecini, yoOneticilerin bu siirecin 6nemli olduguna
inanmamasi sebebiyle goz ardi etmesine ragmen bu siireg isletmeye stirdiiriilebilir bir
rekabetci avantaj saglamasi agisindan O6nemli katkilarda bulunmaktadir (Rogers,

2001, s.133).
Ulkemizde, saglik alaninda iadeler daha ¢ok ilag geri gekmesi olarak yapilmaktadur.
Geri ¢ekme siireci ii¢ diizeyde gerceklesmektedir:

A Diizeyi: Elinde ila¢ bulunan hastalar da dahil olacak sekilde, i¢inde bulundugu tiim

piyasalardan ilacin geri ¢ekilmesidir.

B Diizeyi: Elinde ilag bulunan hastalar harig, piyasada bulundugu hastane, ecza deposu

ve eczane gibi her yerden ilacin geri ¢ekilmesidir.
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C Diizeyi: [lacin toptan satilan, depo gibi yerlerden geri cekilmesidir

(https:. //www.titck.gov.tr/faaliyetalanlari/denetim/ilacta-geri-cekme, 3.11.2019).

4.7. Tedarik Zinciri Yonetiminin Avantaj ve Dezavantajlar

Tedarik zinciri sirketlerin i siireglerini en basit ve uygun bi¢ime getirirken, ayrica
biitlin tedarik zinciri faaliyetlerini degerlendirmekte ve iyilestirmektedir. TZY,
teknoloji, kalite ve fiyat gibi ciktilarin iyilestirilmesi ve uygulamalarin yiiksek
performansli ve uyumlu olmalarini saglamaktadir. Tedarik zinciri yonetiminin yararlar
hammadde kaynagindan son tiiketiciye kadar tiim silire¢ ve asamalarda goriilmektedir

(Bayar, 2008, s.29).

Zincirin lyesi olan isletmelerin tedarik zincir yonetiminden karsilikli olarak elde ettigi
yararlar su sekildedir s. (Elagoz; 2006, S.119).
- Basitlestirilmis siirecler

- Daha genis bakis agisi

- Temel yetenekler iizerinde odaklanma

- Daha iyi pazar bilgisi

- Daha genis teknik uzmanlik

- Daha yeni teknoloji

- Asiri kapasitenin daha kolay saglanmasi

- Daha yiiksek kalite

- Daha fazla esneklik

- Daha diisiik maliyet
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Tablo 3. Tedarik Zinciri Optimizasyonunun Isletmeye

Sagladigi Katma Deger

(IGEME 2008)
S.NO Iyilestirme Saglanan Alanlar Net Katki
1 Teslim Performansimin lyilestirilmesi %15-28
2 Envanterin azaltilmasi %25-60
3 Siparis Karsilanma oraninin iyilestirilmesi %20-30
4 Talep Tahmin Basarisi %25-80
5 Tedarik ¢evirim Siiresinin Kisaltilmasi %30-50
6 Lojistik Masraflarimin Azaltilmasi %25-30
7 Verimlilik ve Kapasite Artist %10-20

Neredeyse biitiin isletmeler tedarik zinciri yonetimi uygulamaktadir. Ancak isletmelerin

bazilarinda bu sistem 1yi kontrol edilmiyor olabilecegi gibi, karmasik ya da gelismemis

de olabilmektedir. Tedarik zinciri yonetiminin genel olarak dezavantajlar1 su sekildedir:

- Giigsiiz tedarikcilere gii¢lii alicilarin kurduklar1 baski ve baskiya dayali olarak zincir

yapisinda bozulmalarin goriilmesi

- Isletmelerin birden ¢ok tedarik zinciri biinyesinde bulunmasi

- Zincirde bulunan birbirinden bagimsiz isletmeler arasinda koordinasyon ve iletisim

konusunda problemlerin olmasi

- Tedarik zinciri unsurlarinin etkin sekilde olusturulmasinda ortaya ¢ikan zorluklar

- Yanlis girisimlere odaklanma nedeniyle artan maliyetler (Bayar,2008, s. 30)

4.8. Saghk Sektorii Tedarik Zinciri Yonetimi

Saglik sektorii tedarik zinciri, tirlinlerin ve hizmetlerin hastalara hizmet eden kuruluglara

istenen kosullarda akisim1 saglayan kompleks bir sistem olarak tanimlanmaktadir

(Schneller ve Smeltzer, 2006, s.97).

Saglik sektorii tedarik zinciri, hasta talebini karsilamak iizere dogrudan ya da dolayli

olarak yer alan kuruluslardan ve birimlerden olugsmaktadir. Saglik sektorii tedarik zinciri
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dahili zincir tiyelerinden (hastane tibbi birimleri, hastane deposu, hastalar vs.) ve harici
zincir {iyelerinden (iireticiler, distiribiitorler, ilag depolart vs.) olusmaktadir (Rivard-

Royer, Landry ve Beaulieu, 2002, s. 412-415).

Saglik sektorii tedarik zinciri bilginin, paranin ve iriinlerin/hizmetlerin akigini ifade
etmektedir. Saglik sektorii tedarik zinciri siirecinde fiziksel {iriin, bilgi ve finans akisi
vardir. Fiziksel {iriin akis1 tedavi amaciyla kisiye Ozel iiriin ve hizmetlerin akisini
yonetmektedir. Bilgi ve finansal akisi; iirlin akis1 ve gelismis organizasyonel performans

gibi tedarik zinciri kararlartyla ilgilidir (Kowalski, 2009, s. 63).

Tedarik zincirinde yer alan kuruluslar dort ana gruba ayrilabilir s. Ureticiler, Satin
alanlar, Saglik Kuruluslar1 ve Hastalar. Ureticiler arasinda ameliyat malzemesi, tibbi
cihaz ve ilag {reticileri yer almaktadir. Satin alan kuruluslar ise distribiitorler,
toptancilar ve merkezi satin alma birimlerinden olusmaktadir. Distribiitorler veya
toptancilar, tireticilerin tirtinlerini dagitmak icin ellerinde tutarlar. Saglik kuruluslart ise
hastaneler, 6zel klinikler ve eczanclerden olusmaktadir. Bu kuruluslarin disinda, devlet
kuruluglar1 ve sigorta sirketleri de tedarik zinciri faaliyetlerinde yer alan kuruluslar

arasinda yer almaktadir (Burns, 2002, s.17).

Saglik kuruluslari hem tedarik¢i hem de miisteri olarak faaliyet gostermektedir. Saglik
kuruluslari, iireticiler i¢in miisteri, tedarik zinciri boyunca gergeklestirdikleri materyal
ve bilgi akisi ile de tedarik¢i olarak degerlendirilebilir (Dobrzykowski ve VVonderembse,
2009, s.75).

Uriinler {ireticilerden distribiitdrlere veya iigiincii parti lojistik hizmet saglayicilara
dogru iletilir ve perakendecilerden hastane depolarma ve nihai olarak saglik

calisanlarina ve hastalara dogru akis1 gerceklesir (Jacobs and Chase, 2010, s.82).

Uriinler {iretildikten sonra, sahip olduklari 6zelliklere bagli olarak dogrudan iiretici
tarafindan (ortopedik implantlar) veya distribiitorler tarafindan (sargi bezi) hastanelere

iletilmektedir (Burns, 2002, s.47).

Tibbi aletler ve 6zellikli malzeme iireticileri genel olarak distribiitorler veya toptancilar
kullanmamaktadirlar. Bunun sebepleri arasinda, doktorlarla dogrudan gériisme ihtiyaci
duymalar; iireticilerin tirlin 6zellikleri ve kullanimi hakkinda miisterilerle paylagmalar
gereken kritik bilgilere sahip olmalari; 6zellikli {riinlere olan talebin distribiitor

kullanmak icin yetersiz diizeyde olmasi belirtilebilir. Diger yandan, jenerik ilag ve
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ameliyat malzemesi Treticileri yaygin olarak toptanci veya distribiitorleri
kullanmaktadirlar. Bu iiriinler toptan satin alinan ve ¢ok 6zellikli olmayan iriinlerdir
(Roark, 2005, s.36). Distribiitorler, iireticilerden tiriinleri merkezi depolarda stoklanmak
lizere satin alirlar. Daha sonra iirlinleri miisteri talebi dogrultusunda daha kiiclik
parcalara ayirirlar. Sevkiyat ya hastanelerin bulundugu bélgedeki merkezi depoya
gonderilir ya da hastane depolarmma yapilir. Buradan da irilinler ilgili hastane
departmanlarina aktarilir. Ayrica, iade edilen iriinlerle ilgili siire¢ de distribiitorler

tarafindan takip edilmektedir (Burns, 2002, s.50).

Toptancilar ile distribiitorler arasinda belirli farklar mevcuttur. Toptancilar, tireticilerden
satin aldiklar1 iiriinleri baska bir araci kurulusa satan isletmelerdir. Ornegin, bir ilag
toptancist lireticiden aldigi iriinleri baska bir araci kurulus olan ecza depolarina
satmaktadir. Distribiitorler ise tirlinleri dogrudan nihai miisterilere satan kuruluslardir.
Bir ilag distribiitorii iireticiden satin aldigi iiriinleri hastanelere satmaktadir (Chopra ve

Meindl, 2007, s.124).

Tedarik zincirinde para akisi lireticiler, distribiitorler ve saglik hizmeti sistemi arasinda
gerceklesmektedir. Ureticiler iiriinleri distribiitdrlere satmaktadirlar. Distribiitorler de
trlinleri saglik hizmeti sistemine satmaktadir. Ayrica, ireticiler araci kurulus
kullanmadigi durumda saglik sistemine dogrudan satis gergeklesmektedir (Msimangira,
2010, s.57).

Tedarik zincirinde iirlinlerin yukar1 ve agsagi dogru akisi gergeklestigi gibi bilginin akisi
da aym sekilde gerceklesmektedir. Saglik sektorii tedarik zincirinde siparig siireci
¢ekme yaklasimina gore miisterileriyle baslamaktadir. Miisteri (doktor, eczact vs.)
hastane malzeme ve satin alma birimine ihtiyacini bildirmesiyle baglamaktadir. Daha
sonra Uriin telefon, faks veya elektronik veri degisimi teknolojileri vasitasiyla grup satin
alma organizasyonuna ve distribiitorlere iletilmektedir. Bu bilgi de ilgili iiretici

kuruluslara aktarilmaktadir (Burns, 2002, s.51).

Burns (2002, s.52) yaptigi calismada saglik sektorii deger zinciri iiyelerinin kimler
oldugunu belirlemistir. Calisma tedarik zinciri iiyelerinin; 6deme yapan kisi/kurulus,

saglik kuruluslari, satin alicilar ve iireticilerden olustugunu belirlemistir.

Tedavi masraflar i¢in finansal destekte bulunmakla sorumlu olan kurulus 6deme yapan

birim olarak isimlendirilir. Odeme yapan birime, hiikiimet, isverenler ve sahislar drnek
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verilebilir. Muayenehaneler, hastaneler ve eczaneler saglik hizmetleri sunan kuruluslar
arasinda yer almaktadir. Tibbi irtinleri/hizmetleri satin alan bireyler veya kurumlar satin
alicilar grubunda yer almaktadir. Bu grupta, bireysel alicilar, araci kuruluslar,
distribiitdrler ve toptancilar yer almaktadir. Ureticiler ise saglik hizmetleri iiriinleri,
ekipmanlar1 ve teknolojileri tireten kuruluglardir. Bu iirlinler arasinda, ilaglar, ameliyat
ekipmanlari, IT hizmetleri, tibbi arag-geregler vs. yer almaktadir (Walters ve Jones,
2001, s.320).

Nihai tirtinler saglik kuruluslarina distribiitorler, toptancilar ve iireticiler tarafindan
dagitilir. Hastaneler iirlinleri iiclincti parti kuruluslar yerine dogrudan iireticilerden
tedarik ederek fiyat indiriminden yararlanabilirler. Bu sekilde ayni zamanda
distribiitorlerin istenen {iriin yerine ikame iirlin vermesi tehlikesinin de dniine gecilebilir

(Kritchanchai, 2012, 5.107).

Mercy Saglik Kurulusu tarafindan gergeklestirilen calismada geleneksel tedarik zinciri
modeli ile yeni model arasindaki farklilik incelenmistir. Geleneksel tedarik zincirinde
tedarik¢iler tirtinlerini distribiitorlere iletirler. Distribiitorlerin depolarinda iiriinler
paletler haline getirilir ve hastanelerin depolarina iletilir. Hastane deposu paletleri daha
kiigiik miktarlara ayirir ve ihtiya¢ olacagi zamana kadar stoklar. Bazen de iiriinler
dogrudan tireticilerden satin alinir. Geleneksel olan bu modelde sistem igerisinde biiyiik
miktarda envanter tutulmaktadir. Bu da dagitim sayisini daha diisiik tutarak nakliye ve

siparis verme maliyetlerinin diisiikk olmasini saglamaktadir (Rossetti, 2008, s.39).

Saglik sektorii tedarik zinciri, ¢ok farkli tiirden malzemenin birbirinden farkhi
ozelliklere sahip tedarik¢ilerden temin edildigi bir yapiya sahiptir. Saghk sektoriinde
kullanilan iiriinler sargi bezi ve bandajdan ileri diizey tibbi cihazlara kadar cesitlilik
gdstermektedir. Uriinlerin zincir boyunca nasil ilerleyecegini ise iiriiniin kullanim siklig

ve maliyeti belirlemektedir (Smith, 2011, s.42).

Saglik kurulusglari, tedarik zincirinde odak noktasi (focal) olarak degerlendirilmektedir.
Saglik hizmetleri, hastanelerin ana hizmet faaliyetidir ve hastaneler bu faaliyeti hastane
biinyesindeki ¢esitli birimlerle yerine getirmektedir. Bu birimler, acil servis,
poliklinikler, laboratuvarlar ve yatan hasta departmanlaridir. Bunlara ilaveten,

hastanelerde ana faaliyete destek olan departmanlar da mevcuttur.
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Arkansas Universitesi “The Center for Innovation in Healthcare Logistics” (CIHL)
2008 yilinda saglik sektorii tedarik zinciri yonetimi uygulayicilar ile saglik sektorii
tedarik zinciri yonetiminin mevcut durumunu tespit etmek iizere kapsamli bir anket
calismas1 yapilmustir. Internet iizerinden gerceklestirilen anket 1381 saglik sektorii
tedarik zinciri c¢alisani tarafindan tamamlanmistir. Yapilan calisma, saglik sektorii
tedarik zincirinin sahip oldugu ¢esitli 6zellikleri ortaya koymustur (Nachtmann ve Pohl,
2008, s.110).

Saghk Sektorii Pahahidir: Ortalama bir saglik kurulusu yillik olarak biitgesinin ligte

birini tedarik zinciri faaliyetleri igin harcamaktadir. Ureticiler, distribiitrler ve
toptancilar ise tedarik zinciri faaliyetlerinden envanter ve siparig yonetimi iglemleri

agirlikl olmak iizere bu miktardan ¢ok daha fazlasini harcamaktadirlar.

Kisith Bilgi ile Faalivetler Yiiriitiilmektedir: Saghik sektorii tedarik zinciri

yonetiminde kesin ve ulasilabilecek bilgi miktar1 kisitlidir. Istenen nitelik ve nicelikte
veriye erisim sikintist etkin bir tedarik zinciri yonetimi ve veri standardizasyonu igin

engel olarak degerlendirilmektedir.

Yetenekli Personel Vardir: Saglik sektorii tedarik zinciri yonetiminde is giicliniin

yeterli nitelik ve yetenekte oldugu tespit edilmistir. Saglik sektorii tedarik zinciri
yonetiminde ¢alisan personelin ¢ogunlugunun 20 seneden daha fazla sektorel tecriibeye
sahip oldugu tespit edilmistir. Hastane yoneticilerinin ve hastane eczanesi ¢alisanlarinin
cogu doktorlardan veya tip egitimi almis kisilerden olusmasi hastane personelinin

yetenekli kisilerden olustugunu géstermektedir (Roark, 2005, 5.36)..

Saghk Sektorii_Tedarik Zinciri_Yonetimi Heniiz_Olgunlasmamistir: Calisma

sonuclarina gore saglik sektorii tedarik zinciri yonetiminin daha baslangic asamasinda
oldugu diisliniilmektedir. Her iki kisiden biri kuruluslarinin tedarik zincirlerinin
olgunluk seviyesinin diisiik diizeyde oldugunu belirtmistir. Dolayisiyla saglik sektorii
tedarik zinciri yonetimi yoneticilerinin tedarik zincirlerinin olgunluk diizeylerini

gelistirmeye odaklanmalar1 gerektigi belirtilmistir.

Tedarik Zincirinde Isbirlizsi Mevcuttur: Calisma, saghk sektorii tedarik zinciri

ortaklar1 ve diger paydaslar arasinda ileri diizeyde isbirligi oldugunu ortaya koymustur.

Stratejik Bir Yapiya Sahiptir: Sektor genelinde stratejik tedarik zinciri uygulamalari

yapilmaktadir (Nachtmann ve Pohl, 2008, s.32).
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Hastane tedarik zincirleri kendilerine has ozelliklere sahiptir ve endiistriyel tedarik

zincirlerden bir¢ok yonden farklilik géstermektedir:

Ilk olarak, hastane operasyonlar1 hastalarm ve hastanelerin ihtiyaglar1 dogrultusunda
yeterli miktarda ve belirli malzemelere ihtiyag duymaktadir ve hastanelerin tedarik
ihtiyaglar1 kamu sagligi acisindan hayati dneme sahiptir. Giiniimiiz hastanelerinde
tedarik zinciri yonetimi uygulamalarinin kapsami genislemistir ve hastanelerdeki her

birimin operasyonlarini etkiledigi goriilmektedir.

Ikinci olarak, hastaneler yiiksek degerli ve hasarlara karsi 6zel muamele gerektiren
binlerce tir malzeme ve ekipman kullanmaktadir. Farkli 6zelliklerde ve hastalik
derecesinde hasta profiline sahip olan hastaneler onlarin ihtiyacini gidermek igin ¢ok
cesitli tiriinlere sahiptir (Rivard-Royer, Landry ve Beaulieu, 2002, s.420). Bu firiinler
arasinda, dayanikli ve dayaniksiz iirlinler, kritik dneme sahip olan ve olmayan iiriinler
mevcuttur. Hastane tedarik zinciri ¢esitli 6zelliklere sahip bu iirlinleri idare edebilecek
sekilde dizayn edilmelidir. Ayrica, hastanelerde her birimin kendine 6zel bir yapisi ve
gereklilikleri vardir. Ornegin, acil servisin ihtiyag duydugu iiriinlerin tiirii, miktar1 ve
sikligr ile i¢ hastaliklar1 biriminin ihtiyaclar1 birbirinden farklilik gostermektedir

(DeScioli, 2005, s.60).

Ucgiincii olarak, diger sektorlerin aksine saglik hizmetleri sektorii, iiriinlerin taninmasina
yardimer olan {irlin numarasiyla siniflandirma sistemi (number classification system)

uygulamasini yaygin olarak kullanmamaktadir.

Dordiincii olarak, tedarik islemleri doktorlarin tercihlerinden etkilenmektedir. Bu
durum, tedarik siirecinin iiretim veya satis tahminlerine ve maliyet bilgilerine dayali
olarak yapan iiretim ve perakende sektorlerine gore farklilik arz etmektedir. Satin alma

kararini verenler ile iirlinii satin alanlar arasinda farklilik ve iletisim eksikligi vardir.

Besinci olarak, farkli tlirden tibbi iiriinler hizli gelisen teknoloji ve tibbi yenilikler
sebebiyle siirekli degismektedir. Bu da saglik sektorii tedarik zinciri yonetimini daha
zor hale getirmektedir. Saglik kuruluslarinda degisim hizi her departmanda ayni
degildir. Bu durum, ilgili departmana kullandig: iiriinlere ve tedarikgilerle olan iligkiye
bagl olarak degismektedir. Ornegin, yeni teknolojik gelismelerin az yasandifi ig
hastaliklar1 ve psikiyatri departmanlarinda degisim hizi nispeten daha yavastir. Ote

yandan siirekli olarak yeni iirlinlerin, siireclerin gelistirildigi ve beklentinin fazla oldugu
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kalp-damar departmaninda ise tam tersi bir durum s6z konusudur. Benzer sekilde,
hastane yemek hizmetleri birimiyle hastane bilgi islem departmaninin iiriin, siire¢ ve
teknolojik gelisim agisindan birbirlerinden farklilik gostermektedirler (Chen, Preston ve
Xia, 2013, 5.400).

Altinct olarak, triinlerin parayr 6deyen nihai kullanicilar tarafindan degil de saglik
kuruluglar1 tarafindan kontrol edilmesi maliyetleri artiran bir faktér olarak
degerlendirilmektedir. Ciinkii iriinler her an ihtiyac1 giderebilmek amaciyla elde
bulundurmak istendigi i¢in elde bulundurma maliyetleri ¢ok fazla dikkate

alinmamaktadir (Mustaffa ve Potter, 2009, s.235).

Ayrica, hastaneler farkli uzmanlik alanlarina sahip ¢ok sayida tedarik¢iyle ugrasmak

zorundadirlar (Roark, 2005, s.37).

Karmasik yapilara sahip olan hastanelerin kendilerine 6zgii diger baz1 ozellikleri ise

sunlardir:
1) Hastaneler ¢ogu firmanin ana faaliyetlerinin bir parcasi (entegre) degildir.

2) Hastalar, hizmet siirecinde 6nemli bir rol oynamaktadirlar. Ancak diger sektorlerle
kiyaslandiginda hastalarin iirlin se¢imi konusunda sinirl bir etkisi vardir. Diger
tiikketici iiriinlerinin aksine iiriin markasi hasta icin ¢ok onemli degildir. Uriin

markalar1 onlar talep eden doktorlar i¢cin 6nem arz etmektedir.

3) Doktorlar bazen tedarikgilerle dogrudan iliski gelistirirler ve tercih ettikleri tiriinleri

kullanmak isterler.
4) Distribiitorler kirbag etkisini azaltmada giivenlik tamponu vazifesi gérmektedirler.

5) Hastanelerin hastalara hizmet sunmak i¢in ihtiyag duyduklari malzeme miktar1 ve

cesidi hastanelerin kapasitesiyle dogru orantili olarak artmaktadir.

6) Hastanelerin igerisinde bulunduklar1 tedarik zinciri yOnetimi ¢evresinde
hastanelerin ve tedarikgilerin faaliyetlerini etkileyen yasal ve diizenleyici kuruluslar

vardir (Schneller ve Smeltzer, 2006, s.120).

Hastanelerde tedarik faaliyetlerinin verimli bir sekilde yonetilmesini saglayan

departman tedarik yonetimi veya malzeme yonetimi departmanidir. Tedarik yOnetimi
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departmani, satin alma, dagitim ve envanter kontrolii gérevlerini yerine getirmektedir

(Burns, 2002, s.44).

Hastalar haricinde, doktorlar, hemsireler ve fliriinlerin diger nihai tiiketicileri dahili
miisteriler olarak isimlendirilmektedirler. Bu miisteriler de iirlin se¢imi, tedarik
yonetimi gibi giinliikk olarak yiiriitilen tedarik zinciri yoOnetimi faaliyetlerine

katilmaktadirlar (Schneller ve Smeltzer, 2006, s.125).
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BESINCIi BOLUM

5. STOK YONETIMi

Stok yonetimi isletmenin finansal durumu, verilecek olan hizmette kullanilacak olan
malzemenin talep miktar1 gbz Oniine alinarak, isletmenin yapisina uygun olan stok
miktarini belirlemeyi ve bu miktar1 aylik ve yillik verilere dayanarak ayni seviyede

tutmay1 amaglamaktadir (Tekin, 2012, s.3).

Mal ya da hizmet iiretim diizeyi tahmin edilerek; ihtiya¢ olabilecek ham madde, mamul,
yart mamul, her tiirli sarf malzeme miktarinin belirlenmesi ve bunlarin satin alinip
uygun sartlarda nasil saklanacaginin standardize edilmesi, bu standartlara uygun depo
fiziki sartlarinin hazirlanmasi, depo mevcudunun takibinin yapilmasi, kritik esik
diizeyine gelen stok iiriinleri i¢in temin siirecinin baslatilmasi, son kullanim tarihi
geemis ya da kullanilamayacak durumda olan malzemelerin imha edilmesi, kullanima
verilen stok {drilinlerinin takibinin yapilmasi, depo ya yeni ulasan stok iiriinlerinin

istenilen 6zellikler de olup olmadiginin muayene edilmesi islemlerinin timiidiir.

Iyi bir stok yonetimi olmadan iyi bir mali ydnetimin olmasi miimkiin degildir. Iyi bir
mali yOnetimin olmadig1 bir isletmenin kisa ve orta vadeli hedeflerine ulagmasi ve

rakipleriyle etkin bir rekabet icerisinde olmasi da olanaksizdir.

Iyi bir “stok ydnetimi” icin 6zellikle, depo sartlarmin standardize edilmesi, hangi
malzemenin hangi sartlarda hangi depoda nasil saklanacaginin belirlenmesi gerekir.
Ayrica depolarin 1s1, nem kayitlart olanak varsa elektronik ortamda, yoksa maniiel
olarak takip edilmelidir. Her bir stok {irtinii i¢in kritik esik miktarlar1 belirlenmeli, stok
mevcutlart stirekli takip altinda tutulmali, kritik esik seviyesine diisen triinlerin temin
siirecinin nasil baslatilacag1 belirlenmelidir. Ayrica stok iirlinlerinin kullanima nasil
verilecegi, herhangi bir kullanici tarafindan depo istek formlarinin nasil kullanilacag: ve
depo gorevlilerine nasil ulagtirilacagi, bir defada istenebilecek maksimum miktarlarin ne
kadar oldugu net olarak kayda geg¢irilmelidir. Ve mutlaka “Stok ve Depo Yd&netimi”

isimli bir karar metni hazirlanip tiim personele teblig edilmelidir.

Hastaneler agirlikli olarak hizmet iireten kurumlar oldugu icin, hizmetlerde stoklama

gibi bir durum olmadigindan, saglik kurumlarinda stoklanacak iiriin miktar1 kisithdir.
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Saglik kurumlan bir stok politikasinin sonucu olarak fazla stok bulundurmayip
giiniimiiz kosullarinda 7-10 giinliik stokla calismaktadir. ilag ve tibbi malzeme
hareketliligi saghik kurumlar1 icin Onem arz etmekte olup stok devir hiz1 ile
hesaplanmaktadir. Stok devir hiz1 saglik kurumlarinin stoklarini ne kadar ¢abuk paraya
cevireceklerini ortaya koyar. Stok devir hiz1 yiiksek olan kurumlar daha ¢ok hastanin
geldigi, ilag ve tibbi malzeme hareketliliginin de yiiksek oldugu kurumlar seklinde
yorumlanabilir. ABD’deki hastaneleri kapsayan bir aragtirmada bu hiz yillik ortalama
50 olarak bulunmustur. Bu durum ise Amerika’daki hastanelerin ortalama bir haftalik

stokla caligtiklart sonucunu ¢ikartmaktadir (Agirbas, 2013, 5.183).
Stok devir hiz1 formiilii su sekildedir;

Satilan Mahim Maliyeti
Ortalama Stok

Stok Devir Hiz:

Donem Bagi Stok + Doénem Sonu Stok

Ortalama Stok: 3

(Ceylan & Korkmaz, 2010, s.66).

Stok devir hizinin yliksek olmasi isletmedeki stok yonetiminin etkin bir sekilde
calistigini gostermektedir. Stok devir hizinin diisiik olmasi, mevcut stoklarin modasinin
gecmis, hasarli malzemelerden meydana geldigi anlamina gelmektedir (Ceylan &
Korkmaz, 2010, s.66).

5.1. Stok Kavramm

Ekonomik literatiirde mali bir degeri olan ve bekleyen herhangi bir stok, kaynaktir.
Saglik isletmelerinde kullanilmay1 veya satilmay1 bekleyerek belli bir siire atil durumda
tutulan ekonomik degere sahip kaynaklara (sarf malzemesi) stok denir. Stok kavrama ile
bir saglik isletmesinde saglik hizmeti {iretimi i¢in gerekli olan tibbi ve tibbi olmayan

malzemeler kast edilir. (Kaptanoglu, 2013, s.21).

Yani stok mal ya da hizmet {iretimi i¢in depolarda bekletilen degisik nitelik ve sayida
olabilen malzemelerin tamamina verilen isimdir. Stok kavrami sadece mal ve hizmet
iiretimi i¢in hazir bulundurulan malzemeleri kapsamaz. Satilmak i¢in depolarda hazir

bulundurulan mamullerde stok kavrami icerisine dahildir. Stoklama sirasinda; global ya
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da bolgesel ekonomik durum, beklenen hastaliklar (6zellikle saglik isletmelerinde),
mevsimsel degisiklikler dikkatle incelenmelidir. Ayrica kullanima verilen sarf
malzemelerin  tasarruflu  kullamilip - kullanilmadigi da takip edilmelidir.
Unutulmamalidir ki iyi bir stok yonetimi yapilmadigir takdirde iyi yonetilen bir

isletmeden bahsedemeyebiliriz.

Stoklarinizin toplam varliklarin igerisindeki pay1 da 6nemlidir. Saglik Bakanligi’na gore

Saglik Isletmelerinde bu pay 30-40% diizeyinde olmalidir

5.2. Envanter Kavrami

TDK’na gore envanter “Bir ticaret kurulusunun para, mal ve diger varliklariyla genel
olarak bor¢lu ve alacakli durumlarini, nicelikleri ve degerleriyle ayrintili olarak

gosterme.” demektir.

VUK ’na gore envanter ¢ikarmak, “Bilanco giiniindeki mevcutlari, alacaklar1 ve borglari
saymak, dlgmek, tartmak ve degerlemek suretiyle kesin bir sekilde ve miifredatl: olarak

tespit etmektir” olarak ifade edilmistir. (Vergi Usul Kanunu Madde: 186)

Bir igletmenin herhangi bir tarihteki mali durumunun (sayim, kontrol gibi yontemlerle)
hesaplanarak ortaya cikarilmasidir. Dikkat edilmesi gereken ana konularin basinda
sadece varliklarin degil borclarinda hesaba katilmasi gerektigidir. Bu hesabin dogru
yapilabilmesi i¢in kayitlarin zamaninda, dogru ve diizenli tutulmasi: gereklidir. Envanter
kayitlar tizerinde yapilabildigi gibi depo sayimlar1 olarak da yapilabilir. Arzu edilen

kayitlarimiz ile sayimlarimizin uyumlu olmasi olacaktir.

5.3. Stoklarin Simiflandirilmasi

Stoklar stoklanan malzemenin tiirline gore, fonksiyonlarina gore, tasinir mal
yonetmeligine gore, toplam stok yatirimi igerisindeki paya gore ve saglik kurumlarinda
malzemelerin tasginmasin1 ve Kkontroliinii kolaylastirmak amaciyla kendi igerinde

smiflandirmaya tabi tutulabilirler.

Malzemenin tiiriine gore stoklar; hammadde stoklari, yar1 mamul stoklari, mamul

stoklari, yardimci malzeme ve techizat stoklari, ticari mallar ve atiklar olarak

smiflandirilmaktadir.
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Hammaddeler: Isletme faaliyetlerinin yiiriitilmesine ve mal ve hizmetlerin

tiretilmesinde kullanilan, belli igslemlere tabi tutulduktan sonra ekonomik deger kazanan
malzemelerdir (Tengilimoglu, 2012, s.189) Diyaliz soliisyonlar1 iireten bir firmanin

kullandig: {irtinler

Yari Mamuller: Isletme siireclerinde optimal parti biiyiikliigiinii kullanabilmelerine

olanak saglamak, siiregteki islemlerin hizin1 ayarlamak ve siireclerdeki belirsizliklere
kars1 olusabilecek duraksamalari en aza indirmek i¢in bulundurulan stoklardir (Yiiksel,

2009, s.165).

Mamuller: Isletme ambarlarinda bekleyen, fabrikada yapilmasi gereken islemleri
tamamlanmis, miisteriye sunulmayi bekleyen stoklardir (Celikgapa, 2000, s.167).
Hastaneler, diger isletmeler gibi mal tiretimi degil hizmet {iretimi yapmasindan dolay1
mamul stoklarin1 bulundurmamaktadir. Ancak iiretimi tamamlanmis, sevkiyat bekleyen

ilaglar 6rnek verilebilirler.

Yardimci Techizat ve Malzemeler: Uretim faaliyetlerine yardimer olarak kullanilan ve

mamuliin esasini olusturmayan malzemelerdir (Tekin, 2012, s.9).

Saglik kurumlarinda kullanilan dezenfektanlar, tibbi demirbaglarin bakim ve onariminda
kullanilan yaglar yardimci malzeme ve teghizata 6rnek olarak verilebilir (Tengilimoglu

& Yigit, 2013, s5.165).

Atiklar: Tibbi atiklar tagidiklari gesitli riskler (enfeksiyon, diger sebeplerle, yasal
zorunluluklardan dolay1 ve g¢evreye verdikleri zararlar sebebiyle saglik kurumlarinin

atiklarinin yetkili organlarca toplanip bertaraf edilmesi zorunlulugu vardir.

Fonksiyonlarina gore stoklar; cevrim stoklari, emniyet stoklari, mevsimsel stoklar,

oli stok, ulagtirma stoku, promosyon stoku, spekiilatif stoklar ve yedek parca stoklar

olarak siiflandirilabilir.

Parti ici (Cevrim) Stoklari: Yillik ihtiyacin partiler halinde tedarik edilerek

depolanmasiyla olusur. Bunun amaci stok maliyetlerini diistirmektir. Stoklanmis olan
mallarin tikenme zamani veya iki siparis arasinda kalan siire ¢evrim olarak
adlandirilmaktadir. Cevrim stoklar1 talebi karsilamak i¢in isletmenin bulundurmasi

gereken stok tiirtidiir (Yenersoy, 2011, s.93).

47



Emniyet Stoklari: Piyasada olabilecek herhangi bir aksaklik sebebiyle stoksuz

kalinmasi riski olabilir. €3itli sebeplerle tedarik faaliyeti gergeklestirilemeyebilir. Bu
riske karsilik elde bulundurulan stoklardir. Saglik kurumlarinda stoksuz kalmak 6liim
sakatlik gibi telafi edilemeyecek sonucglara neden oldugu i¢in saghk kurumlari i¢in

emniyet stoklarinin hayati bir 6nemi vardir.

Yedek Para Stoku: €3itli donanimlarin yenilenmesi ve onarilmasi amaciyla

isletmenin stokladigr malzemelerdir (Yenersoy, 2011, s.93).

Olii Stok: Bir sekilde isletme tarafindan temin edilmis ancak cesitli nedenlerden dolay1
kullanilamayan stoklardir. Bu stoklar tamamen demode olmus bozulmus ya da
isletmenin elinden ¢ikarmasi geren malzemeler olabilecegi gibi diger isletmeler
tarafindan alinarak kullanilabilecek olan stoklar1 da kapsamaktadir. Isletme biinyesinde

istenmeyen stoklardir (Keskin, 2011 s.260).

5.4. Saghk Kurumlarinda Stoklarin Siniflandirilmasi

Saglik kurumlarinda kullanilan ilk madde ve malzemeler tasinmasini ve kontroliinii
kolaylastirmak igin gesitli 6zelliklerine gore siniflandirilmaktadir. Bunlar (Giindiiz,

2002, $.35).

e Onarim ve bakim malzemeleri
e Demirbas malzemeleri

e Ilag ve serumlar

e Radyoaktif malzemeler

e Laboratuvar malzemeleri

e Tibbi sarf malzemeleri

e (ida ve iase maddeleri

e Giyim ve mefrusat

e Biiro Malzemeleri

5.5. Stok Kontrol Yontemleri

Stok kontroliinden kasit, stok mevcudunun kontrol altinda tutulmasidir. Isletmede
ihtiya¢c duyula her bir stok kaleminin miktarinin istenilen zamanda belli olmasi i¢in
secilebilecek birkag farkli yontem vardir. Elbette etkili bir stok yonetimi i¢in yalnizca
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depo mevcudunun belli olmasi yetersizdir. Aynt zamanda hangi malzemenin satin
alinmasi i¢in nasil bir yol izlenmesi gerektigi, hatta hangi personelin hangi malzemeden,

hangi sayida talep edebilecegi de belirli olmalidir.

5.5.1. Gozle Kontrol Yontemi

Hata paymin en yiiksek oldugu stok kontrol yontemidir. Depo sorumlusu, mesleki
tecriibesini de kullanarak depodaki stok mevcudunu goz ile kontrol ederek hangi
malzemelerin yeter sayida oldugunu, hangilerin ise yeter sayida olmadigina karar verir.

Yeter sayida olmayan malzemeler i¢in bir satin alma siirecine girilir.

Bu yontemde stokla ilgili herhangi bir bilimsel metod kullanilmamaktadir. Sadece bu
isle ilgili stokta calisan personel elindeki malzemeyi iyi bilmekte ve ona gore planlama
yapilmaktadir. Bu sekilde tutulan stoklar personel kaybi yasanmasi durumunda yeni
gelecek personel tarafindan tam olarak bilinememektedir. Personel siirekli ambar iginde

bulunarak sayim yapmakla mesgul olacaktir (Bolat, 2014, s.36).

5.5.2. Cift Kutu Yontemi

Cift kutu yonteminde, malzemelerin depolandig: iki kutu bulunur. Bu yontemde tekrar
siparis noktas1 gozlemle belirlenir. Birinci depodaki mal tiikendiginde siparis verilir. Ve
bu siparisteki mal ele gegene kadar talep ikinci kutudan karsilanmaya baslanir. Bu ikinci
kutuya emniyet stoku da denilebilir. Ikinci kutudaki stok miktar1 verilen siparisin
teslimine kadar yetecek diizeyde olmalidir. Bu yontem genelde basit ve ucuz stok

kalemleri igin uygulanir (Keskin, 2007, s.72).

5.5.3. Kirmiz1 Cizgi Yontemi

Bu yontemde iki bélme s6z konusudur. ikinci bélmede kirmizi ¢izgi ile belirlenmis olan
miktara kadar kullanilir ve bu miktar yeni siparis miktarinin geldigini gostermektedir.
Bu durum sonucunda fazla siparis verme ve stoksuz kalma gibi durumlarin oniine

gecilmektedir (Kiigiik, 2011, s. 61).
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5.5.4. Just in Time

Just in Time metodu, sifir stok ve sifir hata ile tam zamaninda istenilen tibbi
malzemelerin saglik isletmelerinde kullanilmasidir. Ozellikle ortopedi ve beyin cerrahisi
ameliyatlar1 oncesi alinan greftler, ¢ivi ve protezler bu tedarik yonetimine ornektir. Bu
yontem ile bu tip pahali protezler depolanmaz boylece stok maliyeti s6z konusu olmaz

(Kaptanoglu, 2013, s.40).

Just in Time sisteminin etkili olmasinin nedeni, satin alma, siparisler, kalite kontrolleri,
stok hareketleri, depolama ve benzeri faaliyetlerin azaltilmasi veya tamamen ortadan

kaldirilmasi bu maliyetlerin azaltilmasi anlamina gelecektir (Bagci, 2005, s. 19).

5.5.5. Sabit Miktar, Sabit Periyot

Bu yontemin kullanilmasi halinde bir siparisin verilmesi i¢in, siparisin verme zamani
gelmis ve stokun, siparis noktrasi ve onun altina diismiis olmasi1 gerekir. Sabit miktar
sabit periyot yonteminde, dncelikle her gézden gecirme periyodunda, eldeki stoklar ve
siparisi verilmis olan stoklar toplaminin siparis verme miktarindan az olup olmadigina
bakilir. Siparis verme noktasina varildiysa eldeki stok miktarint maksimum siparis
diizeyine getirecek miktarda siparig verilir. Siparis verme noktasina gelinmediyse, bir
sonraki gbzden gegirme periyodunda ayni karar kurallarina gore siparis verilir (Keskin,

2007 5.72).

5.5.6. Simiilasyon Yoéntemi

Simiilasyon bir sistemin matematik formiilleriyle temsil edilememesi halinde

basvurulan bir arastirma yontemidir.

Bir sistemin belirli sartlar altinda zamana gére degisen davraniglari incelemek amaciyla
model kurmaya sistem simiilasyonu denir. Gergekten simulasyonu; Matematik formiillerle
kesin ¢Oziimii bulunamayan sistem veya faaliyetlerin kagit iizerinde canlandirilmasi

seklinde tanimlamak miimkiindiir. (Kobu s. 363, Aktaran, T6z, 2007 s. 37).

Teslim siiresinde ya da sistemde degisiklikler stoksuzluk ile sonug¢lanmaktadir.
Stoksuzluk genellikle pahali olmasi nedeniyle pek istenilmeyen bir durumdur. Kacirilan

siparigler ve memnun olmayan miisteriler, digsal maliyetler, ¢alistirilmayan makineler
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ve hasta is¢iler de i¢sel maliyetlere 6rnek olustururlar (Hulusi, 2003 s.61 aktaran: Toz,
2007, s.37).

5.5.7. Malzeme Gereksinim Planlamasi

MRP, tedavi i¢in gerekli olan materyallerin dogru zamanda ve dogru yerde, dogru
miktarda bulunmasini saglayan bilgisayar tabanli bir planlama sistemidir. Bu planlama
sisteminde, hastanin  tedavisinin  bitiminden sonra hastanin iyilegmesinin
saglanmasindan ve taburcu olma islemlerinden sonra yeniden tedavinin baslangicina
gidilir. Bu yontemle farkli tibbi malzemelerin ne zaman ve miktarda siparis edilecegini
onceden belirlemeye c¢alisilir. Bu sistem, bilgisayar teknolojisinin {iretim diinyasindaki
etkinliginin gittikce vazgecilemez duruma gelmesinden sonra etkisini artirmistir.
Yaklasik 15 yildir hastane ve diger isletmelerde iiretim ve hizmet etkinligini artirmak

amaciyla tiim kurumsal olan igletmelerde kullanilmaktadir. (Yilayaz, 2013, s.81).

5.5.8. ABC Analizi — (Always Better Control)

Onem dereceleri farkli olan stok kalemlerini ayni titizlilikle kontrol etmek, hem
lizumsuzdur hem de gerektiginden fazla masrafa sebep olacagindan iktisadi degildir.
Bu nedenle stok kalemleri, nispi dnemlerini belirten kriterlere gore gruplara ayrilmakta
ve kontrol islemi farkhilastirilmaktadir. Ozellikle ¢ok sayida stok bulunduran

isletmelerde, bir analiz araci olarak kullanilan bir yontemdir (Basyazici, 2010, s.29).

Vilferdo Pareto tarafindan bulunan bir tekniktir. Bu yontemde stoklar bir biitiin olarak
degerlendirilmeyerek iic gruba ayrilirlar. Boylece saglik isletmeleri daha verimli

calisma firsat1 yakalar ve kaynaklar daha etkili kullanir.

A grubu: Pahali degerde, az sayida kalem A sinifi olarak gruplanir. Toplam degerin

70-80%, toplam ¢esidin 5-10% sini olusturur.

B grubu: Orta deger ve sayidaki kalemler B simifi olarak gruplanir. Deger olarak 15-
20% cesit olarak 20% sini olusturur.

C grubu: Cok sayida ancak ucuz kalemler C sinifi olarak gruplanir. Toplam degerin

10%, toplam kalemlerin 70-80% olusturur.
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ABC analizi envanter kalemlerinin toplam envanter icerisinde kiimiilatif yiizdelerine

gore siniflandirilmasindan ibarettir.

Yiiksek degerli A kalemlerinden az miktarda bulundurmak ancak kontroliini

siklagtirmak gerekli, dogru ve ayrintili kayitlar gerekli.

Diisiik degerli C kalemlerinden bol miktarda bulundurulmali, kontrol, siparis ve kayit

islemleri basit tutulmalidir. (Keskin, 2007, s.76).

Stok kalemlerinin simiflandirilmasi1 siireci baslica 6 basamaktan olusmaktadir

(Karayalgin, 1986, s. 212-213).

Birinci asama: Uretilecek her bir mamul i¢in birim maliyet hesaplanmalidir. Bu deger
maliyette beklenen fiyat degismelerine ve en son kullanilmis olan maliyet rakamlarina

uygun olarak hazirlanmalidir.
Ikinci asama: Her bir stok kalemi icin talep tahminleri yapilmalidir.

Uciincii asama: Onceki safhalarda saptanmis olan birim maliyet ve talep miktar:

tiretim hattindan gegecek tirtinlerin mamul degeri hesaplanmalidir.

Dordiincii asama: Her stok kalemi icin degerler bulunduktan sonra bu degerler

kiigiikten biiyiige dogru siralanmalidir.

Besinci asama: Her stok kaleminin miktarlarinin toplam envanter icerisindeki oranlari

ve her stok kaleminin degerinin toplam envantere orani yiizdesel olarak yazilmalidir.
Altinc1 asama:. Hesaplanan yiizdeler bir grafikte gosterilmelidir.

Stoklarin biiyiik bir boliimiiniin (ortalama % 80 kadarinin) ekonomik yiikii az olup,
diizenli hareket Ozelligini barindirmaktadir. Daha kiiciik boliimii ise hem parasal
bakimdan onemli bir miktar1 olusturmakta hem de isletme igerisinde ¢ok harekete

sahiptir (Yamak, 2007, s.235).

Stoklarin biiyiik bir boliimiiniin (ortalama % 80 kadarinin) ekonomik yiikii az olup,
diizenli hareket Ozelligini barindirmaktadir. Daha kii¢iik boliimii ise hem parasal
bakimdan onemli bir miktar1 olusturmakta hem de isletme icerisinde ¢ok harekete

sahiptir (Yamak, 2007, s.235).
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5.5.9. VED (Vital Essential Desirable)

Stoktaki mallarin toplam maliyeti igerisindeki yiizdelerine gore siniflandirilmasina ABC
yontemi denilmektedir. Hastanelerde ABCyontemine benzer VED (Vital Essential
Desirable) yontemi uygulanmaktadir. VED yontemi de ABG/onteminde oldugu gibi,

ila¢ ve malzemeleri onem derecesine gore siralar (Aydin, 2004, s.117).
Bu yontemde stoklar fiyatlarina gore degil, tibbi 6nemlerine gore ii¢ gruba ayrilirlar.
V grubu stoklar; en 6nemli stoklar bu gruptadirlar (onkolojik ilaglar vb).

E grubu stoklar; saglik hizmetinin kalitesine yansiyacak malzemelerdir (radyoloji

malzemeleri vb).

D grubu stoklar; temini kolay malzemelerdir. (perdeler, garsaflar, kirtasiye malzemeleri
gibi) (Kaptanoglu, 2013, s.33).

5.5.10. ABC — VED Matrisi Yontemi

ABC — VED Matrisi, ABCve VED analizlerinin ¢aprazlama tablolamasi yoluyla
formiile edilmektedir. Sonugta ortaya c¢ikan kombinasyon {i¢ kategoride

smiflandirilmaktadir (Gupta vd, 2010, s.203).

1- Kategori s. AV, AE, AD, BV ve CV

2- Kategori BE, CE, BD

3- Kategori CD gibi alt kategorilere ayrilarak siniflandirilmaktadir.

Birinci kategoride yer alan ilaglar, hem mali agidan pahali hem de hasta agisindan hayati
Ooneme sahip olan ilaglar yer almaktadir. Birinci kategoride yer alan ilaglarin yakindan
izlenmesi ve sik sik kontrollerinin yapilmasi gerekmektedir. Ikinci kategoride yer alan
ilaglar, parasal deger bakimindan orta derecede 6neme sahip olan ve hasta agisindan
orta derece dneme sahip olan ilaglarin yer aldig1 gruptur. Bu grupta yer alan ilaglar i¢in
normal kontrollerin yapilmas: yeterli olacaktir. Ugincii kategoride yer alan ilaglar ise

hem parasal deger agisindan hem de hayati 6nem acisindan degeri yiiksek olmayan
malzemelerin yer aldig1 gruptur. Stok kontrolleri bakimindan siklikla kontrol edilmeyi

gerektirmeyen ilaglarin olusturdugu gruptur.
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5.5.11. Deterministik Statik Stok Kontrol Modelleri

Doérde ayrilmaktadir. Bunlar (Sulak, 2008, s.28):

- Ekonomik siparis miktart modeli

- Ekonomik tiretim miktar1 modeli

- Stok tilkkenmesi durumunda ekonomik siparis miktart modeli

- Stok tikenmesi durumunda ekonomik tretim miktar1 modeli

5.5.11.1. Ekonomik Siparis Miktar: Yontemi

Daha cok biiyiik 6l¢ekli, sabit siparis yontemlerinin iiretimi etkiledigi isletmelerde,
kullanilir. Bu yontem, isletmeler de siirekli olarak yiiksek miktarlarda kullanilan
malzemeler i¢in uygulanmaz. Siparis vermenin de bir maliyeti vardir. Ne kadar ¢ok
siparig verilirse siparis verme maliyeti o oranda azalacak ancak, stok bulundurma
maliyeti de etkilenecektir. Stok bulundurma giderleri ile siparis verme giderleri
hesaplanarak bir grafik ¢izilir. Grafikte her iki degiskenin kesistigi nokta en ekonomik

siparis verme (optimum) noktasidir.

Toplam maliyet

Bulundurma Mallyeti

= -
~ .
= :
- : Siparis maliyeti
> v
>
Optimum Q Bir Defakk Siparis Miktan

Sekil 4: Ekonomik Siparis Miktar1
Kaynak: http: //www.cengizpak.com.tr/FREE/EOQ_StokYonetimi_CengizPak.pdf

Toplan Maliyet= Bulundurma Maliyeti + Siparis Maliyeti

Siparis edilen malin isletmenin eline gegmesi zaman alacagindan, finans yoneticisinin

eldeki stoklar bitmeden yeniden siparis vermesi gerekir. Finans yoneticisi, siparisin
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saticinin eline gegmesi, siparisim hazirlanmasi ve siparisi verenin eline ulagincaya kadar

yolda gegecek siireyi goz oniinde tutmasi gerekmektedir (Biiker, 2014, s.14).

5.5.11.2. Ekonomik Uretim Miktar1 Modeli

Ekonomik siparis miktar1 modelinde siparislerin tamaminin ayni anda teslim edildigi
varsayllmaktadir. Siparisi verilen miktar teslimat hizina gére stoklanmaktadir. Ozellikle
ayni anda iiretim yapilmasi durumu goz oniinde bulunduruldugunda bu daha gergekei
olacaktir. Gelen partilerin iiretimi yapilir ve stoklanir. Stoklarin bitmesiyle yeni bir
partinin {iretimine baslanmaktadir. Temel EOQ ile ayni varsayimlara dayanmaktadir.
Sadece siparislerin kademeli teslimi veya iiretimi yoni ile ESM’den ayrilmaktadir.

(Ulucan, 2007, s.411).
5.5.12. Sabit Siparis Miktar1 Yontemi

Sabit siparis miktar1 modelinde elde bulundurulan stok miktar1 6nceden belirlenmis stok
diizeyine indiginde toplam stok maliyetlerini goz oOniinde bulundurarak maliyeti
minimum yapacak sekilde siparis verilir. Her stok kalemi i¢in toplamda stok kontrol
maliyetlerini minimize edecek siparis miktar1 ve yeniden siparis verilecek diizey
hesaplanir. Stok siiresi her stok kalemi, i¢in farklilik gosterecektir. Verilecek siparis
miktariin sabit olup hangi araliklarla siparisin verileceginin belirsiz olmasi bazi
sorunlar1 beraberinde getirmektedir. Bu sorun tliketim hizinin sabitlenmis oldugu

varsayildigi zaman ortadan kalkacaktir (Kobu, 2010, s. 335).

\ol %

Mikzar

i

Minimum
stok duzeyi

Zaman

ts:siparig suresi
tr:tedarik stresi

Sekil 5: Sabit Siparis Miktar1 Yonetimi (Tengilimoglu, 2012, s.193)
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5.5. Saghk Kurumlarinda Karsilasilabilecek Stok Problemleri

Mal ¢esidi (kalem sayisi) S. Ister saglik isletmelerinde, isterse diger isletmelerde olsun
stok kontrol modelleri, 6zellikle tek iirtin i¢cin kolay uygulanir. Saglik isletmeleri
verdikleri hizmetin geregi olarak c¢ok cesitli sarf ve ila¢g vb. kalemlere ayr1 ayr1 stok
politikas1 uygulamalar icin giiclii bir bilisim alt yapisina ihtiya¢ vardir. Ivedilikle stok
gruplandirilmasi yapilmasi sorunsuz bir depo yonetimi i¢in sarttir. Gruplandirmay1
ancak saglik hizmet alt yapisina hakim, ¢ok cesitli sarf ve medikal mallar1 bilen bir

yOneticinin yapmasi gereklidir (Kaptanoglu, 2013, s.46).

5.6. Stok Maliyetleri

Elbette eldeki nakit varliklarin stoklara yatirilmasi, (banka faiz gelirlerinden ve banka
promosyonlarindan mahrum kalinmasi) ve depo fiziki sartlarinin, (1s1 ve nem takipleri,
depo kiralari, giivenlik sistemlerine harcanan nakitler vs) bilisim (depo takip
programlari) ve personel maliyetleri agisindan elde stok tutmanin bir maliyeti olsa da
stoksuz kalmanin da maliyeti vardir. (Yeterli {iretim diizeyine ulagilamamasi, kagirilan
miisteriler vs) Bu sebeple eldeki stok miktari, miisterilerimizi memnun edecek kadar
iretim yapmamizi saglayacak ve stok bulundurma maliyetlerine degecek kadar

olmalidir.

Anlagilacag iizere stok maliyeti temelde “stok bulundurma maliyeti” ve “stoksuzluk

maliyeti” olarak iki ana baglikta incelenmektedir.

Bu iki basligin ayrintili incelenmesi ve isletmenin bu konuda kaliteli bir mesai yapmast
o isletme icin gecerli olan optimal stok miktarinin net olarak ortaya ¢ikmasina katki

saglayacaktir.

5.6.1. Stok Bulundurma Maliyeti

Stoklarin elde tutulmasindan dolayr katlanilacak olan maliyetlerdir. Eldeki nakitlerin
stoklara yatirilmas1 en basta, bankalardan alinabilecek faiz ve promosyonlardan
vazgecme anlamina gelecektir. Ayrica depo kiralari, 1sitma ve sogutma giderleri, stok
mevcuduna yapilan sigortalar, depo bekleyen malzemelerin bozulmasi-kirilmasi-

calinmasi, eskimesi ve modasinin gegmesi stok bulundurma maliyetlerini olusturur.
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5.6.2. Stok Bulundurmama Maliyeti

Saglik isletmeleri agisindan stok bulundurmamanin en biiyiik maliyeti, hastalarda 6lim,
sakatlik gibi telafisi giic bazen imkansiz olan durumlarla kars1 karsiya kalmalaridir

(Yesilyurt, 2014, 5.17).

Stoksuzluk durumunda saglik hizmetlerinde aksamalar meydana gelecektir. Hastaneler
de stoksuz kalmanin maliyeti yalnizca parasal degerle Olclilmemeli; ayni zamanda
hastalik, ac1 ve olim gibi goriinmeyen maliyetlerinde oldugu unutulmamalidir. Bu
goriinmeyen maliyetlerin 6lgiilmesi imkansiz olmak ile birlikte yalnizca 6znel olarak

tahmin edilebilirler (Aytekin, 2006, s.56).

5.7. Stok Degerleme Yontemleri

Tiim isletmelerde stok alimlari siireklidir. Ozellikle enflasyon ortamlarinda stok
iiriinlerinin degeri siirekli degismektedir. Ornegin bir stok iiriiniin birim miktarma ii¢ ay
once Odenen fiyat ile bugiin 6denen fiyat arasinda fark olabilir. Baska bir degisle
depolarimizda tuttugumuz mallar farkli zamanlarda farkli fiyatlarla depo mevcuduna
dahil olmustur. Peki, ayni tiriinler farkli zamanlarda, farkli fiyatlarla depoya girdigine
gore depo mevcudunun degeri belirlenirken hangi birim deger kullanilacaktir?
Yapilacak olan hata bilangoya yansiyacak ve isletmenin degerinin oldugundan diisiik ya
da fazla goriinmesine neden olabilecektir. Bu durum zararina hizmet tiretimine de sebep
olabilir. Isletmelerin ilk var olma nedeni “ortaklarin refah diizeyini arttirma” olduguna
gore; bu istenmeyen bir durumdur. O halde stok degerini gergek¢i olarak ortaya
koyabilecek metotlarin bilinmesi gereklidir. Stoklarin degerinin olusabilecek en az

sapma ile belirleyebilecegimiz bazi1 degerleme metotlar1 sunlardir;

5.7.1. Has Maliyet Yontemi

Bu yontem, bir stok iirlinlin alindig1 zamandaki gercek degerini esas alir. Bu yontemin
saglikli bir sekilde uygulanabilmesi i¢in stoklarin alim tutarlarinin diizgiin bir sekilde
tutulmasi gerekir. Bu sebeple; kiiciik miktarlarda ve sik stok alimi1 yapan firmalar i¢in
uygun degildir. Stoklarin fiili alim fiyatlar1 kullanildigindan en gercek¢i sonucu
vermesine ragmen, detayli ve agiklayici stok kayitlarin tutulamadigi ve ayni mallarin

sik sik kiiciik miktarlarda alindigr isletmeler i¢in uygun degildir.
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5.7.2. Ortalama Maliyetler Yontemi

Bu yontem de depoya; farkli zamanlarda farkli miktarlarda, farkli fiyatlar ile giren stok
iiriinlerinin bazi yontemler ile ortalamasi alinir. Ozellikle yiiksek fiyat degisimlerinin
yasandig1 ekonomilerde daha ¢ok uygulandigini goriiyoruz. Bu yontem ile ¢ok yiiksek
fiyatla alim ile ¢ok disiik fiyatla temin edilen stok iiriinlerinin igletme maliyetlerinin

tizerine ola etkileri yuvarlanmig olacaktir.

En basit yontemi 6denen toplam tutarin siparis miktarina boliinmesidir.

5.7.3. Ilk Giren Ilk Cikar (FIFO)

First in First Out ifadesinin kisaltmasidir. Bu yontemde depo ¢ikislari, depoya giris
sirasina gore yapilir. Cikislar yapilirken once depoya ilk giren iiriinden baslanir ve
sirastyla devam edilir. Ozellikle gida isletmelerinde oldukga islevsel bir yontemdir.
Ciinkii stok mevcutlar1 son kullanim tarihleri yaklasmadan kullanima verilmis olur.
Saglik kuruluslarinda da son kullanim tarihleri yakin malzemeler i¢in rahatlikla

uygulanabilecek bir yontemdir.

Yontemin hesaben uygulanmasinda, ilk madde ve malzeme fiyatlarinin azalis
gosterdigi, daha genel anlamda fiyatlar genel seviyesinin devamli diisiis gosterdigi
ekonomilerde uygulanmasi daha uygundur. Fiyatlarin artis gosterdigi donemlerde
hesaben uygulanmast dogru olmaz. Fiyatlarin devamli yiikseldigi donemlerde
(enflasyon) iiretime sevk edilen malzemeyi hep diisiik degerle gonderdigi i¢in birim
hizmet maliyetlerinin diisiik hesaplanmasina, stoklarinda yiiksek degerli goriinmesine

dolayisiyla déonem karinin siskin goriinmesine neden olur.

Fiyatlarin diistiigii donemlerde ise, iiretilen hizmetlerin maliyetini yiiksek gostermek

sureti ile donem karini diisiik gosterir (Keskin, 2007, s.88).

Bu yontem isletmeleri ek vergi yiikii altina sokabilecegi gibi, enflasyondan daha ¢ok
etkilenmelerine sebep olabilecektir.

5.7.4. Son Giren ilk Cikar (LIFO)

“Last In Firt Out” kelimelerinin kisaltmasidir. Ilk giren ilk ¢ikar yonteminin tersidir. Bu

yontemde depomuza son giren iiriiniin ilk ¢iktig1 varsayilir. Son giren {iriinler bitince bir
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once giren Urilinler ¢ikacaktir. Her ne kadar “ilk giren ilk ¢ikar yontemi” enflasyon
ortami i¢in uygun degilse bu yontemde enflasyon ortamlari i¢in daha uygun bir
yontemdir Cilinkli enflasyon ortamlarinda stok fiyatlar1 da siirekli arttigindan iiretime
verilen stoklar her zaman en son depoya giren en yiiksek degerli {iriinler olacaktir.

Dolayistyla suni bir maliyet diisiisii goriinmeyecektir.

Son giren ilk ¢ikar, yonteminin enflasyon donemlerinde kullanilmasi isletmeler igin
daha faydali olacagi iddia edilmektedir. Ayrica bu yontemler sadece maliyetlendirmeye
yonelik varsayimlar1 temsil etmekte olup, malzemelerin gercekten fiziksel akisi ile
iligkisi yoktur Yani ilk giren ilk ¢ikar yonteminin uygulanmasi i¢in gercekten ilk giren
malzemenin ilk ¢ikmasi gerekmez. Onemli olan fiziksel akis degil, maliyetin akis

sirasidir (Biiyiikmirza, 2003, s. 56).

5.7.5. Ilk Gelecek ilk Cikar (NIFO)

Next in First Out kelimelerinin bas harflerinden olusmustur. Bu yontemde c¢ikisi
yapilacak olan malzeme heniiz isletmeye girmemis ama bir sonraki parti de isletmeye

girecek malzemelerin birim maliyetleri baz alinarak hesaplanacaktir.

5.7.6. En Yiiksek Fiyath i1k Cikar (HIFO)

High in First Out kelimelerinin bas harflerinden olusur. Bu ydntem ile en yiiksek fiyat
ile satin alman {riinlerin depodan ilk c¢ikacagi hesaplanir. Ancak bu yontemde

maliyetler oldugundan daha yiiksek goriinecektir.

5.7.7. En Diisiik Fiyath Ilk Cikar (LOFO)

LOFO yénteminde HIFO ydnteminde oldugu gibi dénem sonunda stok kayitlarinin
yapilmast daha mantiklidir. Bu yontem fiyatlarin diistiigii aylarda daha avantajlidir.

(Keskin, 2007, s.91).

Bu yontemde {iretime siirekli olarak diigiik fiyathh olan iriinler gonderildiginden

depolarda siirekli olarak yiiksek fiyatli iiriinler kalacaktir.
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5.7.8. Piyasa Fiyati

Bu yontemde, saglik isletmesinin depolarinda bulunan stoklar giincel piyasa fiyatina
gore hesaplanir. Elbette piyasa da o malzemelerin fiyati sabit degildir ve diismeler-
yiikselmeler yasanmaktadir. Piyasada yasanan fiyat degisiklikleri sebebiyle hizmet

tiretimi sirasinda katlanilan maliyetlerde de degisimler yasanacaktir.

Fiyatlar degerlendirilirken kullanima verme sirasinda (depo ¢ikisi esnasinda)

yapilabilecegi gibi, herhangi bir zamanda depo mevcudunun toplami da alinabilecektir.

Bu yontemin saglayacagi en biiyiik fayda piyasa fiyat1 ile degerleme yapildigindan
maliyetler daha ger¢ekei olacaktir (Keskin, 2007, 5.97).

5.7.9. Standart Maliyet Yontemi

Bu yontemde stoklar cesitli yontemlerle daha 6nceden hesaplanmis birim fiyatlarina
gore degerlendirilir. Ancak isletmenin hesaplama sirasinda kullandigi standart fiyat ile o

malzemenin gercek piyasa degeri arasinda fark olacaktir.
Standart birim maliyeti hesaplanmasinda;

* Gecmis yillar maliyet ortalamasi

+ Bilimsel olarak saptanmis normlar
Dikkatle yapilmis maliyet tahminleri kullanilabilir (Keskin, 2007, s.93).

Bu yontemde her bir malzemeye ait giincel piyasa bilgisi siirekli ve dikkatli takip
edilmesi gerekmektedir. Bu gereklilik personel giderlerinde bir miktar artmaya sebep
olabilecektir. Ayrica personelin yapacagi ufak hatalar birim maliyetlerini ¢ok ciddi
etkileyebilecektir. Ulkemiz gibi enflasyon ortaminda yasayan ve fiyatlarin kisa siireler
icerisinde ¢ok fazla degisim gosterdigi ekonomilerde islem yapan sirketler icin uygun

olmayabilir.

5.8. Stoklarin Satin Alinmasi

Isletmelerin nihai amagclara ulasmalar1 igin stoklara ihtiyaclar1 vardir. Stoklarin
yukarida anlatildigi gibi kontrol altinda tutulup degerlemelerinin yapilmasi, dnceki

donemlerde kullanilan stok miktarlarina bakilmasi ve gelecekte {iretilmesi istenen
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iretim kapasitelerinin ortaya konmasiyla satin alinmasi gereken stok cins ve miktarlar

belirlenir ve satin alma siireci basglamis olur.

Satin alma sadece liretim isletmesinin faaliyet konusundaki malzemeler i¢in yapilan bir
ugras degildir. Ornek vermek gerekirse saglik hizmeti veren hastanelerde sadece tibbi
ve medikal malzemeler i¢in yapilmaz. Ayn1 zamanda genel temizlik iirlinleri, hirdavat
gibi teknik malzemeler hatta personelin ¢ay, kahve ihtiyaglari da satin alma faaliyetleri

ile giderilir.

Ozellikle kamu isletmelerinde olmak iizere tiim satin alma faaliyetlerinden sorumlu
olacak, satin alma kararlarin1 verecek eldeki nakit tutarin etkili ve verimli kullanilmasini
saglayacak, satin alma sirasinda isletmenin zarar etmesini Onleyecek gerektiginde hesap
verebilecek ana bir sorumlunun (Kamu Ihale Kanunu’na gére, kamu da harcama
yetkilisi) olmasi gerekir. Bununla birlikte evrak islerini yapacak, metinleri kaleme
alacak, arsivleme islemleri yapacak, istendiginde eski satin alma kayitlarini tarayacak
gorevliler (gergeklestirme gorevlisi) bulunmalidir. Son olarak ¢esitli uzmanlik
alanlarindan personele ihtiyag duyulmaktadir. Ornek vermek gerekirse; serbest
piyasadan elektrik alimi i¢in ihale yapilirken, bu isin hangi sartlarda olacaginin
belirlenmesi i¢in bir elektrik miihendisine ihtiya¢ olacaktir. Miihendisin yazacagi
“Teknik Sartname” ihaleye ¢ikildigr tarihte, ihale metni ile birlikte mutlaka
yayimlanmalidir. Ayrica hizmet siliresi boyunca taraflarin nasil davranacagi-
davranmayacagini belirleyen, iicretin nasil O6denecegini, satin alinan malzemenin
isletmeye nasil teslim edileceginin, teslim tutanaklarinin nasil olusturulacaginin,
istenmeyen durumlarda taraflari temsile yetkili personel isim-soy isim ve iletisim
bilgilerini igeren bir idari sartname hazirlanmali ve bu sartnamenin her sayfasi
paraflanmali, idari sartnamenin son sayfasi ise kaselenerek imzalanmalidir. Eger idari
sartname tedarik¢i isletme adina bir personel tarafindan imzalaniyorsa bu personelin
sirketini temsil hakkinin bulundugunu gosterir bir belgenin eklenmesi gerekir. Biiyiik
tutarli satin alimlarda (6zellikle kamu isletmelerinde) teminat alinabilir. Ancak teminat
direkt olarak ihaleyi yapan isletmenin hesabina yatirilmaz. Tedarik¢i firma kendi
hesabinin bulundugu ilgili banka subesinde belirli bir miktar parayi, bankanin “emanet
hesabma” aktarir. Ve bu islemin yapildigini gosterir belgeyi o subenin miidiiriinii ve

islem yetkisi olan bir personel imzalar ve belge idari sartnameye eklenir.
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Ozel satin almalarda “yetki belgesi” gerekip gerekmedigi iyi arastirilmalidir. Ve
gerekiyorsa istenmelidir. Ornegin alkol alimlarinda, ilgili diizenleyici kurumun verdigi

“alkol satmaya yetkilidir” belgesi mutlaka istenmelidir.

Satin alma siirecinin nasil isleyecegine karar verilmeli. Bu konuda is akis semalari
olusturulmali ve bu kararlara titizlikle uyulmalidir. En Onemlisi esik bir deger
belirlenmeli ve bu tutar1 asan satin alimlar i¢in mutlaka ihaleye ¢ikilmalidir. Kamu
kuruluslar ilgili mali yilda “esik degerin” ne kadar oldugunu takip etmelidir. Esik deger
altinda kalan satin alimlar i¢cin “Dogrudan Temin” ile serbest piyasadan satin alim
yoluna gidilebilir. Ancak bu durumda 5018 sayili Kamu Mali Denetimi Kanunu
maddelerine ters diisiilmemelidir. Kamu isletmeleri i¢in, hem dogrudan temin, hem de
ithale ile satin alimlarda idari ve teknik sartnamelere ters diismemek sartiyla sadece fiyat

avantajina bakmak gerektigi unutulmamalidir.

5.8.1. Dogrudan Serbest Piyasadan Satin Alma

Belirli bir parasal limite kadar olan satin almalarda, agik ihale yapilmaksizin dogrudan
serbest piyasadan satin alim yapilabilmektedir. Bu satin alim; hizli islemesi, gazete
ilamma gerek olmamasi, gibi avantajlar1 vardir. ik olarak isletmede finansal siiregten
sorumlu yoneticiden harcama onayr alinmalidir. Harcama onayinda yapilacak olan is
acik bir sekilde belirtilmeli; bu is icin gorevlendirilmis piyasa fiyatinm1 arastiracak
personel ya da personellerin isimleri yazilmalidir. Bu personel tarafindan, piyasa yeteri
kadar arastirilmalidir ve bu arastirma “Piyasa Fiyat Arastirma Tutanag1” ile kayit altina
alinmalidir. Bu arastirma, en az ¢ istekli firmanin kageli teklif mektubunun iizerine

eklenmelidir. Burada dikkat edilmesi gereken birka¢ husus bulunmaktadir.

Oncelikle teklif mektubunun tarihi, harcama yetkilisinden almacak harcama onay

tarthinden 6nce olmamalidir.

Yapilacak olan isin niteligi mektupta agik olarak yazilmalidir. Ornegin; paslanmaz gelik
laboratuar tezgahi yapim isi. Metrekare fiyatt ve toplan fiyat acik bir sekilde
belirtilmelidir.

Dogrudan teminin yapildig: isletmenin ad1 agik olarak mektupta yazilmalidir.
Teklif mektubu mutlaka kagelenmeli ve imzalanmalidir. Kasede vergi numarasi kolay

okunabilir olmalidir.
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Teklif mektuplar1 toplandiktan sonra, fiyat olarak en avantajli olan firmadan satin alim
yapilir. Alinan mal teslim alinmadan oOnce 6deme kesinlikle gerceklestirilmez.
Faturalandirma, malin teslimi sirasinda gerceklestirilir. Eger malzemeler tedarikg¢i firma
tarafindan tasmiyorsa fatura altina mutlaka irsaliye eklenmelidir. Malzemeler teslim
alindiktan sonra, muayene komisyonunca incelenir. inceleme sirasinda malzeme saylip,
eksik sayida olup olmadigi, kirik-bozuk olup olmadig, istenilen 6zelliklere sahip olup
olmadigi, kontrol edilmelidir. Son kullanma tarihine ne kadar kaldigi incelenmedir.
Olumsuz bir durumda firma ile iletisime geg¢ilmeli hata ve noksanliklarin giderilmesi
istenmelidir. Giderilmedigi takdirde satin alim iptal edilip malzemeler iade edilir. Eger
hata ve noksan yoksa ilgili depo sorumlusu depoya giris kaydini yapar. Firmanin vergi
borcu olup olmadigi sorgulanir. Eger firmaya ait vergi borcu varsa bor¢ bakiyesi kadar
tutar emanet hesaba alinir ve donem sonunda vergi dairesi hesabma yatirilir (Kamu

hastaneleri i¢in).

Teslim tutanaklarini imzaladiktan ve harcama yetkilisi yazili onayi alindiktan sonra

firma hesabina iicreti yatirilmalidir.

5.8.2. A¢ik Thale Usulii ile Satin Alma

Depolarda biten ya da kritik esik altina diisen malzemeler, depo sorumlusu tarafindan
ihalenin yapilacagi boliime bildirilir. Eger igsletme hesabinda bu satin alimi karsilayacak
kadar nakit vara, harcama yetkilisinden olay istenir. Daha sonra yapilmasi1 gereken ilk
islem “yaklasik maliyet” hesabidir. Bu islem bu satin almanin isletmeye maliyeti
hakkinda yaklasik olarak fikir sahibi olunmasi i¢indir. Ancak ihale yaklasik maliyetten
yiiksek fiyat ile sonuglandirilamaz. Bu yontem ile ihaleyi gerceklestiren isletmenin zarar

etme ihtimali diistiriilmiis olur.

Ihale yetkilisinden alman onay sonrasinda; yaklasik maliyet hesaplanmasina gegilir, bu
islem i¢in bu isi fiilen yapabilecek kapasitede ii¢ firmadan imzali kaseli teklif alinir. Ve

yaklagik maliyet hesaplanir.

Daha sonra ihale islemlerine gegilir. “idari sartname” ve “teknik sartname” hazirlanir.
Eger ihale bir kamu kurumu tarafindan yapiliyorsa; bilgiler EKAP’a girilir. (Elektronik
Kamu Alimlart Platformu). Thaleyi yapacak komisyon harcama yetkilisi tarafindan

belirlenir, komisyonda bir baskan, bir teknik iiye, (o is ile alakali uzmanlik goériisii
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verebilir olmalidir, 6rnegin as1 alim1 yapiliyorsa bir uzman doktor) bir mali iiye (6rnegin

mali hizmetler uzmani gibi) ve bir normal {iye bulunur (Kamu hastaneleri igin).

Ihalenin sartlari, firmanin yeterlilik sartlari, ihalenin konusu, zamani, yeri, son teklif
verme zamani gazete ilami ile duyurulur. Siire sonuna kadar ihale komisyonuna gelen
zarflar tutanak karsilig1 teslim alinir. fhale giinii, ihale komisyonu ve ihaleye teklif veren
istekli firma temsilcileri katilir. Zarflar temsilciler 6niinde, komisyona gelis sirasina

gore acilir. En diisiik fiyat teklifini veren firma ihaleyi kazanmis olur.

Ihale sonuglandirildiktan sonra komisyon karari ilam edilir ve itiraz siiresi sonuna kadar

beklenir.

Itiraz siiresi sonunda firma temsilcisi ile karsilikli olarak “idari” ve “teknik” sartnameler
imzalanir. §rtnamelerin her sayfasi paraflanmali son sayfasi kaselenip imzalanmalidir.
Firma sartnameler ile vergi dairesine gidecek ve ihale tutar1 iizerinden hesaplanacak

olan “damga vergisini” yatirip, makbuzunu idareye teslim edecektir.

Firma malzemeleri istenilen siire igerisinde idareye teslim eder. Harcama yetkilisi
tarafindan belirlenen bir komisyon tarafindan getirilen malzemeler muayene edilir, hata

ve noksanlik yoksa ambar giris kaydi tutulup 6deme islemi gergeklestirilir.
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ALTINCI BOLUM

6. UYGULAMA

6.1. Arastirmanin Amaci Ve Onemi

Aragtirmanin asil amaci stratejik yonetim siire¢lerinin en 6nemli asamalarindan biri olan

TZY ’nin ana halkalarindan biri olan stok yonetimini incelemektir.

Saglik Kuruluslar1 dogasi geregi birbirlerinden ¢ok farkli tedarik¢ilerden ¢ok farklr sarf
malzemeler, demirbaslar ve hizmet alimlar1 ile c¢alismaktadir. Calisilan tedarik
noktalarindan ve aliman malzemelerden degisik ve c¢ok spesifik nitelikler
beklenmektedir. Bu durum satin alma ve tedarik¢i faaliyetlerinin 6nemini arttirmaktadir.
Ayrica gelecege yonelik yapilan tahminlerde yapilacak olan hatalar, daha yiiksek

maliyetlere, stoksuz kalmalara hatta yeterli hizmet verememeye neden olabilir

Ister 6zel sermayeli olsun ve isterse kamu sermayeli olsun tiim isletmelerin nihai
amaclarina ulasabilmeleri i¢in etkili ve verimli ¢alismalar1 gerekir. Etkili ve verimli
calisabilmek adina saglik kuruluslarinin TZY ve stok yonetimi konularinda ¢alisma
politikalarini, ¢alisma proseslerini, karsilastiklar1 zorluklari ve zorluklarin iistesinden

gelme giiclerini ortaya koymaktadir.

Etkili calisan stok yonetimi sonu¢ olarak daha verimli bir hizmet sunulmasina katki
saglayacagi, hayati riskler ile karsilasilmasini Onleyecegi agiktir. Tim saglik
kurumlarimin bu sekilde calismasini sektdr standartlarini yiikseltecek ve toplumun

refahina katki saglayacaktir.

6.2. Arastirmanin Kapsami

Saglik Kurumlarinda Tedarik, Tedarik Zinciri ve Stok Yonetimi konularinin
etkinliklerini, saglik kurumlarina dogrudan ve dolayli etkilerini, saglik yoneticilerinin
bu konulara verdikleri dnemi ve bu faaliyetler sirasinda sik karsilasilan sorunlari

anlamak i¢in 27 farkli saglik kurumundan veriler toplanmistir.
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Veriler yari-yapilandirilmis derinlemesine goriigme teknigi ile toplanmigtir. Gorlismeler
sirasinda yetkililere dnceden hazirlanmig 18 farkli soru sorulmustur. Sorularin sirasi
baz1 goriismelerde degisebilmistir. Ancak tiim sorular goriisiilen tiim yetkililere
sorulmus ve fazladan soru eklenmemistir. Goriisme esnasinda notlar alinmstir.
Gorlisme basinda yetkililere kisi ve kurum bilgilerinin gizli tutulacagi sdylenmis, ses

kaydi igin izin istenmistir. izin veren yetkililer ile yapilan goriismeler kayda alinmustir.

Goriisme yapilan Saglik Kurumlari, hem kiigiik hem de biiyiik 6lgekli hastaneler, tip
merkezleri, diyaliz merkezleri ve spesifik alanlar da hizmet veren (hastalar igin hiicre
tiretimi yapan merkezler gibi) saglik kurumlari siirece dahil edilerek c¢alisma daha
kapsamli hale getirilmeye calisilmistir. Boylelikle ¢ok farkli saglik kurumlarini ve

sahanin genelini gbzlemleme sansini bulduk.

Gorlisme esnasinda firma yetkililerine agsagidaki sorular sorulmus ve firmalarin verdigi

goriiglerden karsilastirmali olarak ¢ikarimlar yapilmistir.

1. Kurumumuz, tedarik zincirinde yasanan aksakliklarin {istesinden nasil
gelmektedir?

2. Tedarik siirecinde tedarikci ile sorun yasandigi zaman yeni tedarik¢i bulma
konusunda ne gibi sorunlar yasiyorsunuz?

3. Tedarik siirecinde ortaya ¢ikan ani ihtiyaglar tedarik¢iniz tarafindan kolaylikla
saglanabiliyor mu?

4. Tedarik siirecinde tedarikei ile iletisim ve koordinasyonun saglanmasinda hangi
yollar izlenmektedir?

5. Kurumunuz departmanlarin ortak gereksinimlerini departmanlar arasinda ortak
karar alarak m1 belirlemektedir?

6. Tedarik siirecinde talep tahminlerinizde yanlisliklar olursa bu sorunu giderme
noktasinda ne tiir ¢oziim Onerileri tiretilmektedir?

7.  Tedarik slirecinde mevzuattan kaynaklanan sorunlar ile kargilagilmakta midir?

8. Tedarik siirecinde ihaleye ¢ikma ve ihale siireglerinde ne tir sorunlar ile
karsilagilmaktadir?

9. Kurumunuzda stok yonetimi siirecinde ilgili birimler arasinda koordineli bir
calisma ortami bulunmakta midir?

10. Kurumunuzda stok maliyetlerini minimize etmek i¢in hangi yollara

basvurulmaktadir?
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11.
12.

13.
14.

15.

16.

17.

18.

Kurumunuzda stok yonetimi konusunda gorevli bir birim var midir?

Kurumunuzda stok edilecek {irlinler zamaninda gelmedigi zaman ne gibi 6nlemler
alinmaktadir?

Kurumunuzda stok maliyetlerini arttiran unsurlar nelerdir?

Kurumunuzda stok yonetimi siirecinde tedarik edilen malzemeler tiirlerine gore
(6rnegin; ameliyat malzemeleri, ilaglar) farkli yerlerde mi stok edilmektedir?
Ilaglarm stok edilme siirecinde ilaglarin énem siras1 ya da son kullanma tarihleri
gibi degiskenler g6z onilinde bulundurulmakta midir?

Kurumunuzda stok yonetimi siirecinin takip edilmesi i¢in hastane yonetim sistemi
gibi bir online sistem ya da veri tabanindan yararlanilmakta midir?

Kurumunuza tedarik¢iler tarafindan saglanan ila¢ ya da malzemeler stok
edilmeden Once ne tiir kayit sistemlerinden yararlanilmaktadir?

Kurumunuzda stok yonetiminin daha saglikli olmasi ve tasarruflu malzeme/ilag

kullanimai i¢in ¢alisanlara bilgi ya da hizmet i¢i egitimler verilmekte midir?

6.3. Elde Edilen Nitel Verilerin Kod Katagori ve Tema Diizeyinde Yorumlanmasi

Tedarik Zincirindeki Aksakhklara Yénelik Coziimler

Talep Tahminindeki Yanhsiklara Yonelik Coziimler

Kurum ici Stok Yonetimi

-~

Stok Maliyeti Minimizasyonu

Stok Maliyetlerini Arttiran Unsurlar

o
-
~N
w
»
w
o
~

Kurum i¢i stok yonetimi 5 ana kategoride incelenmistir. Bunlar Tedarik zincirindeki

aksakliklara yonelik ¢oziimler, talep tahmininde ki yanlisliklara yonelik ¢oztimler, stok

maliyeti minimizasyonu, iriinlerin zamaninda gelmemesine yonelik onlemler ve stok

maliyetlerini artiran unsurlar. Bu kategoriler elde edilen kodlarin gruplanmasi ile

olusmustur. Burada 7 katilimer tedarik zincirindeki aksakliklardan, 6 katilimer ise

tedarik tahminindeki yanlhisliklara yonelik ¢ozlimlerden ,6 katilimer stok maliyeti

minimizasyonundan , 6 katilimci driinlerin  zamaninda gelmemesine yonelik

Onlemlerden ve 6 katilimci stok maliyetini artiran unsurlardan bahsetmistir.
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Kurum ici Stok Yonetimi

Stok Maliyetlerini Arttiran Unsurlar _38
Uriinlerin Zamaninda Gelmemesine Yonelik Onlemler _ 32
Tedarik Zincirindeki Aksakhiklara Yénelik Coziimler _ 30
2

Stok Maliyeti Minimizasyonu

L]
[=+]

Talep Tahminindeki Yanhsiklara Yonelik Coziimler

(-]
S
[--]
-
L8]
-
-]
(%]
(=]
~
=
N
-]
w
(]
w
-]
o
(=]

Kurum i¢i stok yonetiminin kod frekanslarina bakildiginda katilimeilar yogun olarak
stok maliyetini artiran unsurlardan bahsetmislerdir. Bunun sebebi stok maliyetinin
saglik sektoriinde oldukga yiiksek olmasidir. Saglik sektorii cok ¢esitli stok gruplariyla
calisir ve stok triinlerinin birgogu ithal iriinlerdir. Bu durum stok maliyetlerinin
yiikselmesine sebep olmakta ve isletmeler tarafindan siirdiiriilebilir bir bi¢imde titizlikle
takip altinda tutulmasini gerektirmektedir. Iyi bir takip ile bu sorunun etkileri

azaltilabilecektir.

Bu kategorinin hemen ardindan {irlinlerin zamaninda gelmemesine yonelik onlemler
gelmektedir. Bu kategorinin bu sekilde yogun ¢ikmasi ise saglik sektoriinde
malzemenin zamaninda gelmesinin hayati énem tagimasindan dolayidir; bu nedenle
tirlinlerin zamaninda gelmesi icin c¢esitli onlemler alinmalidir. Talep tahminlerinde
yapilan yanliglar stoksuz kalmalara ya da stok maliyetlerinin artmasina neden

olabilecektir.

Isletmelerin bir ¢ogunda stok mevcudunun maliyeti toplam isletme maliyeti igerisinde
onemli bir yer tutmaktadir. Saglik sektoriinlin stok maliyetlerinin diger sektorlere gore

yiiksek olmasi stok maliyetlerinin minimize edilmesi i¢in 6nemli bir sebeptir.

Saglik sektoriinde bir stok mevcudunun yetersiz olmasi verilen hizmetin kalitesine
dogrudan etki edecektir. Hizmet verememek hayati sonuglar dogurabilir. Bu sebeple
saglik sektdriinde talep tahminleri diger sektorlere gére ¢ok daha onemlidir. Oncelikle
talep tahminlerinin daha tutarli olmasi i¢in bir ¢alisma icerisinde olmakta yarar vardir.
Gegmis yillardaki tiiketimler, sektorde ki rakip firmalarin tiikketim diizeyleri, mevsimsel
degisiklikler, kiiresel ya da bolgesel saglik beklentileri talep tahmini sirasinda goz
oniinde bulundurulmalidir. Stok devir hiziniz ile stok mevcudunuz arasinda bir denge

olmalhdir ve karsilasilabilecek senaryolara gore ¢Oziim planlarimiz hazir olmalidir.
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Ornegin bir stok tahminin yetersiz kalmasi durumunda nasil bir yol izlenecegdi, &lii

stoklara karsi neler yapilabilecegi, ani stok ihtiyaclarin nasil ¢oziimlenecegi 6nceden

hazirlanmis olmalidir.

()
Muadil Girin temini (1) \_/
(’\, Tedarikgilere intar veriimesi
_/ '

| (1)
Stoklu galisma (1)

Maliyet aragtirmasinin genis

- | 1
. - tutulmasi (1)
|I -

Disanidaki eczanelerden_-ﬂ“"“--—-_._____
tedarik etme (1) T

". _

— A 4 )
T —
" Tedarik Zincirindeki

— ksakliklara Yonelik
()‘ Céziimler (0)

Kigiser aras! iliskiler (1)

Piyasaya gikilarak tedarik
saglanmasi (10)

Diger kurumlarla gériisme
(6)
Sozlesmelere bagh olarak e
cezai uygulamalar (2) C

ilgili birimlerle yapilan
Kamu ihale Kanunu'nun istisareler (3)
ilgili maddeleri kullarlarak
3
Kurum i¢i stok yonetimi temasinin altinda ki kategorilerden tedarik zincirindeki

aksakliklara yonelik ¢oziimler yukaridaki grafikteki gibi 11 kod altinda incelenmistir.

Burada katilimcilar yogun olarak, ‘piyasaya ¢ikilarak tedarik saglanmasi’ kodundan

bahsetmislerdir. Burada katilimcilardan biri;

“En biiyiik aksaklik malzemenin zamaninda teslim edilmemesi oluyor, onu da tedarik¢i

sayimmizin genis olmasindan dolay1 bagka bir firmadan aliyoruz” demislerdir.

Verilen bu cevaplardan saglik isletmelerinde en c¢ok karsilasilan tedarik zinciri

aksakliginin “satin alinan tirlinlerin zamaninda teslim edilememesi” oldugu anlasilabilir.

Saglik isletmeleri boyle durumlarda piyasada faaliyet gosteren bagka bir tedarik¢iden

satin alim gerceklestirdiklerini ifade etmekteler. Isletmeler bunun i¢in ikame firmalar ile

stirekli iletisim halinde olduklarindan bahsetmislerdir.

Katilimer yukarida ki alintida aksaklik olarak tedarikgilerin zaman zaman malzemeyi

zamaninda teslim edemediginden bahsediyor, boyle durumlarda sahadan temin etmek
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icin serbest piyasadan alima c¢iktigindan bahsetmektedir. Isletmeler bunun icin ikame

firmalar ile siirekli iletisim halinde olduklarindan bahsetmislerdir.

Ozellikle ¢ok subeli hastaneler ayni1 bolgedeki diger hastanelerden 6diing malzeme

alimina gidebilmektedirler.

Diger illerden talep etme (1) O

Fiyat arastirmasi (1)

lade etme (2)

—p )

Talep Tahminindeki
Yanhsiklara Yonelik
Coziimler (0)

Is artigi veya eksilmesi (3)

@

Talep arastirnasi ve ihtiyag
tespitini tekrardan

degerlendirme (5
Hastaneler arasinda iletigsim Y ! (5)

kurma (4)

Kurum i¢i stok yoOnetimi temasmin altinda ki kategorilerden talep tahminlerindeki
yanlishiklara yonelik ¢oziimler yukaridaki grafikteki gibi 7 kod altinda incelenmistir.
Talep tahminlerinde yapilan hatalarda verilen siparislerin iptal edilmesi en ¢ok
bagvurulan ¢o6ziim yoludur. Bir saglik isletmesi yetkilisi; “programsal hatalar
olabildigini, bu gibi durumlarda sozlesmelere satin alim asamasinda is artirimi ve is
eksilimi gibi maddeler eklenerek durumun ¢oziilebilecegini” ifade etmislerdir. Ayrica
cok subeli hastanelerde diger sube ile iletisime gegilerek fazla iirliniin eritilebildigi ya da
eksik kalan kismin telafi edilebildigi goriilmiistiir. Fazla gelen iirlinlerin iade edildigi, ya

da daha ¢ok ihtiya¢ olan baska bir malzemeyle takas edildigi ifade edilmektedir.
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9, O

Yerli Griinlerin tedarigi (1) Faaliyet ve maliyet isleme
Bagka hastenelerden tedarik Ontemi (1)

0

O Kurumlar arasi devir (1)
Uretici firmalar ile ¢alisma
M
ihalede en dusiik fiyat veren
ylklenicinin segilmesi (1)

Dusuk maliyetli Grinlere
yonelme (1)

Stok Maliyeti

Minimizasyonu (0)

Yillik aylik tiiketim
miktarlannin takibi (8)

Tedarik¢i stogunda

bekletme (1)
Q ihtiyac fazlasi Grin almama
3)

SKT'i yaklasan Uriinlerin

degisimi (1) Q
Q Stok gun sayisini azaltmak
( ) (3

Stok durum tesbiti (2)

Tasarruf Gnlemleri alma (2
MKYS yazilimi lizerinden Y ! @

alim fiyatlaninm takibi (2)
Kurum i¢i stok yonetimi temasinin altinda ki kategorilerden stok maliyeti
minimizasyonu temasi yukaridaki grafikte ki gibi 15 kod altinda incelenmistir.
Isletmelerin maliyetleri minimize edebilmek i¢in en ¢ok kullandiklar1 yontem aylik ve
yillik tliketim miktarlarinin takibi olmustur. Bu durum saglik isletmelerinin ¢esitli
departmanlarini tasarruflu g¢alismaya yonlendirmektedir. Bir hastane miidiirii bu
durumu su sekilde acgiklamistir: “Alisilan istem miktarinin ¢ok {izerinde istem

yapildiginda stok sorumlulari iistlerinden izin alarak islemi gerceklestirirler.”

Isletmelerin en ¢ok uyguladiklari ikinci politika stok giin sayismi azaltmak olmustur.
Bagka bir ifade ile stok devir hizim1 yapilan is ile uyumlulastirmak olmustur. Sektdrdeki
pek cok firma stok mevcutlarin1 on bes giinliik olarak ayarlamaktadir. Hatta bazi ¢ok
0zel malzemeler tam zamaninda temin edilmektedir (ortopedi ameliyatlar1 icin

kullanilan baz1 protezler gibi).
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O

Muadil Griin tedarik Tutanak tutulmasi (1)

: edilmesi (2)
Bagh kuruluslardan tedarik O
etme (2) Mevzuatta belirtilen
/Yﬁntem|e|—‘n uygulanmasi
M

(el )

Sozlesmenin ilgil g:n:':;lszizsgr'\”;i Diger hastanelerle istisare
ddesini | 3 1¢ ! ! yapilmasi (6)
maddesinin uygulanmasi (3) Onlemler (0)

ilgili firmaya ihtar cekmek Kritik stok seviyesinin
ve yasal yaptinmlarin belirlenmesi (6)
uygulanmasi (3)

A e o
Kurum ig¢i stok yonetimi temasinin altinda ki kategorilerden {iriinlerin zamaninda
gelmemesi temas1 yukarda ki grafikte ki gibi 10 kod altinda incelenmistir. @k subeli
hastaneler diger subelerden ihtiyaglarini giderirlerken, diger hastaneler daha ¢ok bu
durumu kritik esikler belirleyerek onlemeye c¢aligmaktadir. S6z gelimi muayene
eldivenlerine siparis verilmesi i¢in kritik bir esik belirlenmistir. Ve bu esik belirlenirken
irlinlin tesliminin gecikmesi durumunda saglik isletmesini idare edebilecek bir miktar
belirlenmektedir. Bazi satin alma gorevlileri tedarik¢iler ile aralarindaki iliskileri
kullanarak siireci hizlandirmaya calistiklarin1 sdylerlerken, yine bazi satin alma

yoneticileri ellerinin altinda hazir bulunan ikame firmalar ile sorunu ¢6zmektedirler.

Genellikle biiyiik sermayeli hastaneler satin alma siirecinin basinda sézlesmelere bu

konu ile ilgili caydirict maddeler eklediklerini ifade etmislerdir.
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. Kurumlarin zamaninda (riin

Ihtiyact 8ngdriilemeyen cekmemesi (1) Teknoloji (1)
malzemeler (1)

Kalifiye insan eksikligi (1)

Stok Yonetimi (1 :
O ihtiyaclarin artmasi (1)
Mevsimsel degisiklik (1 O
Tedarikgilerin Urdnleri
zamaninda saglayamamasi
(1

Yanhsg talepler (1)

Stok Maliyetlerini Arttiran
Unsurlar (0)

Yok (1)
Depo alanlaninin fiziki
yetersizligi (4)
Ozel iiriinler (2)
O Doktor sayisi ve doktorun
O calisma prensibi (4)

Gdeme siirelerinin uzun
O Hasta sayisi (3)

olmasi (2)
Déviz kurlan (2)

Gereksiz ihtiyag bildirimi (6)

Stoktaki Griinlerin

kullaniminin azalmasi (2) Fojistik zorlCerl(E]

Pek ¢ok isletme stok maliyetleri ile doktor sayisinin orantili olarak fazlalastigini
sOylemistir. Biiylik sermayeli bir hastanenin satin alma miidiirii artan doktor sayisina
bagli olarak daha fazla ameliyat yapildigini bu durumun stok mevcutlarinin daha ¢abuk

tiikkenmesine ve maliyetlerin artmasina neden oldugunu diistiinmektedir.

Hastane satin alma yoneticileri genel olarak gereksiz ihtiya¢ bildirimleri yapildiginm
diisiinmekteler. Pek ¢cok hastanede stok sarfiyatlar1 kontrol altinda tutulup izlense bile
departmanlardan gelen ihtiyaglarin geri ¢cevrilmesinin ¢ogu zaman miimkiin olmadigin

ifade ediyorlar.

Ozellikle ihale ydntemiyle yapilan satin alimlarda édeme siiresinin uzun olmasinin
tedarik¢ilerin teklif tutarlarim1 yukari ¢ekmelerine sebep oldugu goriisii satin alma

yoneticileri arasinda hakim.

Saglikta kullanilan pek ¢ok sarf malzemenin ya da ham maddelerinin ithal yollar ile
temin edilmesi doviz kurlarina mutlak bir baglilik olusturmaktadir. Bu durumda déviz

kurlarinin yiikseldigi donemlerde maliyetlerin arttigin1 sdyleyebiliriz.

Depolarin fiziki yetersizlikleri ve mevsimsel gegislerde olusan olumsuz durumlar
malzemelerin zayii olmasina neden olabilmektedir. Ancak saglik isletmelerinin bir

cogunun bu durumu 6nlemek icin gerekli dnlemleri aldiklar1 gozlemlenmistir.
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Kurum ici Stok Yénetiminin isleyisi

Malzemelerinin tiirlerine gére farkh yerlerde stoklanmasi
Online sistem veya veritabam kullanimi

Stok &ncesi kullanilan kayit sistemi

Stok ydnetimi konusunda gdrevli birim

ilaglarin 6nem sirasi veya skt lerine gore stoklanmasi 6

o
-
~N
w
~
W
(4]
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Kurum i¢i stok yonetiminin igleyisi 5  ana kategoride incelenmistir. Bunlar;
malzemelerin tiirlerine gore farkli yerlerde stoklanmasi, online sistem veya veri tabani
kullanimi, stok oncesi kullanilan kayit sistemi, stok yonetimi konusunda gorevli bir
birim, ve ilaglarin 6nem siras1 veya son kullanma tarihlerine gore stoklanmasi olmustur.
Bu kategoriler elde edilen kodlarin gruplanmasi ile olusmustur. Burada 7 katilimci
malzemelerin tiirlerine gore farkli yerlerde stoklanmasindan bahsetmislerdir. Ozellikle
tibbi sarf malzemeleri diger sarf malzemelerinden (temizlik ya da kirtasiye malzemeleri
gibi) ayr1 depolama alanlarinda tutulmaktadir. ilaglar ise, tamamen ayri alanlarda
tutulmaktadirlar. Ana is konusunun sarf malzemelerinin ayr1 depo alanlarinda ve kayit
sisteminde tutulmasinin daha sistemli bir ¢alisma sagladigi goriilmiistiir. 7 katilimer
tarafindan ise online sistem veya veri tabani kullanimindan bahsedilmistir. Online bir
kayit sisteminin stok takibi acisindan faydali oldugu anlasildi. Ozellikle kritik esik
miktarlarmin online olarak elektronik takip altinda tutulmaktadir. Bununla birlikte son
kullanim tarihi yaklagmakta olan stok mevcutlarinin fark edilmesi saglanmakta bu
durumlar stok oliimlerinin Oniine gegmektedir. Ayrica depo fiziki sartlar1 da (1s1, nem

gibi) takip edilebilmektedir.

Kurum ici Stok Yonetiminin isleyisi

Stok oncesi kullanilan kayit sistemi

N
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w
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Malzemelerinin tiirlerine gére farkh yerlerde stoklanmasi
ilaglarin 6nem sirasi veya skt lerine gére stoklanmasi 25

Online sistem veya veritabam kullanimi
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Kurum ig¢i stok yonetiminin isleyisi kod frekanslarina bakildiginda katilimeilar stok
oncesi kullanilan kayit sistemlerinden ve malzemelerin farkli yerlerde stoklanmasi

konularina degindiler.

Bunlarin haricinde ilaglarin stoklanma bigimleri, veri tabami kullanimi ve stok

konularinda gorevli olan bir birimin 6nemi iizerinde durdular.

Stok yonetimi konusunda gorevli birim (0)

Stok yOnetimi konusunda bir birim olup olmadigi konusunda goriismeye katilan
yalnizca bir saglik isletmesi gorevli birim olusturulmadigini sdylemistir. Bu durum
saglik isletmelerinin stok yOnetiminin isleyisi konusuna gereken Ozenin yerine

getirildigi gostermektedir.

(o] /@
Hayir (1) (0 | Evet (27)

Malzemelerinin tiirlerine gore farkl
yerlerde stoklanmasi (0)

Yukarida gosterilen grafikten saglik isletmelerinin malzemelerin tiirlerine gore ayri
depolarda stokladiklarin1 gérmekteyiz. Medikal malzemeler genel olarak ve laboratuvar
sarf malzemeleri olarak ayrildigini gordiik. Saglik isletmeleri i¢in pahali olan stok
mevcutlarinin takibi olduk¢a 6nemlidir. Ayrica medikal sarf malzemelerinin depo plani
yapilarak depo igerisinde farkli lokasyonlarda tiirlerine gore stoklanmasini daha iyi

isleyen bir stoklama faaliyeti i¢in elzemdir.

Stoklama esnasinda depolarda karantina, ret alani ve stok alanlari olusturulmalidir.
Depolara ulagmis ancak muayene ve kabul asamasini gegmemis olan stok tirlinleri
karantina alanlarinda muhafaza edilmeli. Muayene sonuc¢lanincaya kadar karantina
alanindan {irlin ¢ikist yapilmamalidir. Son kullanim tarihi ge¢mis, 6zelligini kaybetmis
iriinler ise kirmizi alana nakledilmeli ve belirli zamanlarda imha edilmelidir. Bu
malzemeler tedarik¢i firmalar ile karsilikli anlasma yoluyla ihtiya¢ dahilinde takas
edilebilir.

75



“"‘CV'%‘\O ___————-"“_"EV@M

ilaclarin &nem sirasi veya skt lerine gére stoklanmasi (0)

Saglik kurumlar ilaglar1 son kullanma tarihlerine ve 6nem sirasina gore stokladiklarini
ifade etmekteler. Bu konuda mevzuatta bulunan maddelere titizlikle uyuldugu
goriilmiistiir. Bir saglik isletmesi yetkilisi "ilaglar i¢in son kullanma tarihinin énemli

olmadigini ¢linkii kisa araliklar ile {iriin siparisleri verildigini” sdylemislerdir.

Bu kod saglik isletmelerinin en temel stok iiyesi olan ilaclarin isletme faaliyetlerine

olabilecek etkilerini gormek amaciyla yapilmistir.

Q‘\Q__———-—_’VQ)

Online sistem veya
veritabani kullanimi (0)

Gortigiilen saglik kurumlarinin neredeyse tamaminin stoklama igin 6zel bir kayit
sistemlerinin oldugunu ifade ettiler. Hastanelerin genel olarak hastane yonetim
sisteminin i¢erindeki bir modiil kullandiklar1 goriildii. Ancak programsal hatalar
olabildigi de ifade edildi. Bir hastane yetkilisi; “Evet, bir kayit sistemi kullanabiliyoruz
ancak programda hatalar olabiliyor. Bunun i¢in firmanin siirekli ulasilabilecek bir
personeli ile etkilesim halindeyiz” demislerdir. Ozellikle zincir hastanelerin verimlilik
degerlendirmelerini bu programlar lizerinden yaptiklart gdzlemlendi. Bir hastane
yetkilisi “Evet bir program kullaniyoruz ve ekranlarimiz program tarafindan siirekli

kontrol ediliyor verimlilik kriterleri bu sekilde takip altinda” demislerdir.

Genellikle hazir programlar kullanilirken bazi saglik isletmeleri kendi bilgi islem
birimleri tarafindan gelistirilen programlari kullandiklar1 goriildi. Bir saglik isletmesi
“Evet merkezimiz bilgi islem birimi tarafindan gelistirilmis bir program kullaniyoruz”

demislerdir.

Bu kodlardan saglik isletmelerinin bilgi islem teknolojilerini ¢ok¢a ve verimli olarak

kullandiklar1 sonucuna ulasabiliriz.
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MKYS sistemi (1)
Sozlesme miktar taklp stok

Otomasyon sistemi (1)

O durum listesi (1
sk eldp stem m\\ /

Barkod, karekod (1)
Stok éncesi kullanilan kayrt . C )

sistemi (0) Yazim programlari (6)

Bagh bulunulan bakanhgin
sistemi (2)
HBYS (bil-sam) sistemi (5)
Miad tahmln kontrold (2

Kalite kontrol sistemi (1)

UBB/UTS kaytlari (4)
Fatura kayd| ile bulgusayar

ortaminda (2 ISTS (3)
Stoklama kayitlarinin hangi programda nasil tutuldugu temasma 13 farkli kod elde
edilmistir. Kullanicilar genel olarak 6zel yazilim programlarinin kullanildigindan
bahsetmislerdir. HBYS kayitlarini esas kabul edenler oldugu gibi Saglik Bakanliginin

sistemini kullandigini ifade eden saglik isletmeleri de mevcuttur.
Iki saglik isletmesi mali anlamda sadece fatura kayd1 yaptiklarindan bahsetmislerdir.

Barkod sistemi genel olarak kullanilmamakla birlikte bir saglik isletmesinde

barkodlama yapildig1 6grenilmistir.

Program ya da teknikler degisse de saglik isletmelerinin tamaminin stok takibi

konusunda bir veri tabani olusturduklar1 goriildii.

is Yiikleri ve Zorunluluklar

Mevzuattan Kaynakl Sorunlar

77



Saglik isletmeleri is yiiklerinin ve zorunluluklarinin yalnizca mevzuattan kaynaklanan
sorunlardan olustugunu sodylemislerdir. Bu durum iilkemizde saglik alaninda

diizenleyici ve denetleyici sistemlerin iyi isledigini gosterebilir.

Mevzuattan Kaynakli
Sorunlar (0)

Gortismelere katilan 14 saglik kurumu mevzuattan kaynaklanan sorunlarinin
oldugundan bahsetmislerdir. Bir saglik isletmesi “Saglik Bakanligi hastane sarf
malzemeleri ile diger sarf malzemelerin ayni depo da saklanmasini istemiyor”
demislerdir. Isletmelerin ¢ogu birgok ilacin Saghk Bakanhiginin denetimi altinda
kullanildigin1 ifade etmislerdir. Bu durumu gerekli gdérmelerine ragmen is yiiklerini
arttirdigr gozlemlendi. Bu durumun is yiikiinii arttiran bir durum oldugunu sdyleyenler
oldugu gibi 12 saglik kurumu durumun herhangi bir is yiikii artisina neden olmadigini

ifade etmislerdir.

Politikalar

Departman ortak gereksinimlerinin ortak karar ile olmasi
ilgili birimler arasinda koordinasyon

Hizmet ici egitim

Politikalar kod  frekanslarma  bakildiginda, katilimcilar  departman  ortak
gereksinmelerinin ortak karar ile olmasi, ilgili birimler arasinda koordinasyon ve hizmet

ici egitim kodlariin dengeli dagildigi goriilmiistiir.

Bu durum isletmenin; en temel yonetim fonksiyonlarindan biri olan koordinasyonun
saglik igletmelerinde TZY ve stok yonetimi gibi konularda iyi isledigini gostermektedir.
Bununla birlikte stok yonetimi siirecine isletme de malzemeleri bizzat kullanan gesitli
departmanlarin katiliminin stok yonetimine katki sagladigi diistiniilmektedir. Bir saglik

isletmesi  “departmanlarda ¢alisan personeller taleplerini  Oncelikle departman
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sorumlularma iletirler buradan onaylanan talep yonetime gelir ve nihai karar alinir”

demektedir.

Zaman zaman hizmet i¢i egitimlerin verildigi soylenmistir. Bu egitimlerde ana konu

istemlerin nasil yapilacagi ve gelen istemlerin nasil kargilanacagi tizerinde olmaktadir.

O

Kismen (1)

QM%}

Departman ortak
gereksinimlerinin ortak karar
ile olmasi (0)

O

Hayir (2)

Stok yoOnetimi politikas1 temasinin altinda ki kategorilerden departman ortak
gereksinmelerinin ortak karar ile olmasi kodu yukarda ki grafikteki gibi 3 kategoride
incelenmistir. Ekseriyetle calisan personelin alinan kararlara katilimin saglandig:
gorilmistiir. Yalnizca bir saglik isletmesi personelin bu karara smirl olarak kismen

katildigin1 belirtmis iki saglik kurumu ise kararlara personelin katilmadigini belirtmistir.
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Kismen (2)

O/\/gg)

ilgili birimler arasinda
koordinasyon (0)

)

Yok (3)

Stok yonetimi politikast temasinin altinda ki kategorilerden ilgili birimler arasinda
koordinasyonun olmasi kodu yukarda ki grafikteki gibi 3 kategoride incelenmistir.
Calisan personelin agirlik bir cogunlugu koordinasyonun bulundugunu belirtmislerdir.
Bu durumdan stok yonetiminde ekip ruhunun olustugu ve satin alma yoneticilerinin
koordinasyon fonksiyonunu etkin olarak kullanabildigi anlasilabilir. Yalnizca iki saglik
isletmesi personelin kismen koordine olabildiklerini belirtmislerdir. U¢ saglik kurumu

ise personelin koordine olmadigini belirtmistir

Hizmet ici egitim (0)

Isletmelerde yiiksek kalitede hizmet verilmesinin siirekliligin saglanabilmesinin en

onemli gereklerinden birisi hizmet i¢i egitimlerdir.

Hizmet i¢i egitim bir isin nasil yapilacaginin is basinda gosterilmesidir. Personelin ise
bakisini, isi daha verimli sonuglandirmasini saglar. Bu durumda saglik isletmeleri daha
kalifiye personel ile daha basarili olabilirler. Burada ki hizmet i¢i egitim mesleki alanda
degil stoklama siireci alanindadir. Stok ydnetimi konusunda da hizmet i¢i egitimlerin
gerekliligi tartisilamaz. Gorligiilen saglik isletmelerinin tamami hizmet i¢i egitime
zaman ayirdiklarin1 sdylemekteler. Boylelikle daha iyi isleyen bir stoklama faaliyeti

gergeklestirilebilecektir.
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Tedarik¢i Koordinasyonu
Email 22
Telefon 21
Faks 12
iadeli taahhiitlii yazismalar 4
Yiiz yiize goriisme 2
EKAP iizerinden tebligatlar 2
Anhik mesajlagma programlan 1
Internet 1

E-Belge 1

(=]
w
(-]
o
-
N
-
%]

18 21 24

Tedarik¢i koordinasyonu 9 ana kategoride incelenmistir. Bunlar e-posta, telefon, faks,
iadeli taahhiitli yazigsmalar, ylizylize gorismeler, EKAP iizerinden tebligatlar, anlik
mesajlagsma programlari ve e-belge dir. Bu kategoriler elde edilen kodlarin gruplanmasi
ile olugsmustur. Burada 22 koordinasyonun e-posta ile sagladiklarin1 sdylemistir, yine
telefon ile iletisim en ¢ok tercih edilen ikinci segenek olmustur. Ozellikle ihale ile satin
alimlarda iadeli taahhiitlii yazigmalar yaptiZin1 sdyleyen 4 saglik isletmesi vardir. Yine
EKAP iizerinden tebligat gonderdiklerini belirten 2 saglik isletmesi vardir. En ¢ok
dikkat ceken kategori ise faks ile koordinasyonu sagladigini sdyleyen 12 isletmenin
olmasidir. Yine satin alma yoneticileri anlik mesajlasma programlarini olduk¢a sinirh
kullandiklarin1 gortilmektedir. Elektronik belgelerin kullanimi da ayni sekilde sinirh

kalmistir.

Tedarik¢i Koordinasyonu

Email 6

Telefon 4

Faks 2

iadeli taahhiitlii yazismalar
Internet
Yiiz yiize go6riisme
E-Belge

Anlik mesajlasma programlan

- = = e e e

EKAP iizerinden tebligatlar

Tedarik¢i koordinasyonunun kod frekanslarina bakildiginda katilimcilar yogun olarak e-
posta ile koordinasyondan bahsetmislerdir. Bunun sebebi e-posta yazigmalarinin
kanitlayici1 oldugunu diistinmeleridir. Bu kategorinin hemen ardindan gelen frekans
telefon ile iletisimdir. E-belge ve anlik mesajlasma uygulamalarmin kullanimi yine

dikkat ¢ekici sekilde diisiik ¢ikmaistir.
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O Internet (1)

Anlik mesajlasma programlar (1)

E-Belge (1)

Yiiz ylize gérisme (2)

edarikci Koordinasyonu (0) Email (22)

EKAP iizerinden tebligatlar (2) \Q

Telefon (21)

iadeli taahhiitli yazismalar (4)
Faks (12)

Gortigmeciler e-posta ile iletisimin kolay ve yazili olmasinin avantajli bulmaktalar.

Tedarikgiler ile isletme iliskisi

Ani ihtiyaglarin Teradikgi Tarafindan Saglanmasi 7
ihale Siireclerinde Yasanan Sorunlar 7

Yeni Tedarik¢i Bulma Konusuda Yasanan Sorunlar 6
0 1 2 3 4 5 6 7

Tedarikgiler ile iliskiler 3 ana kategoride incelenmistir. Bunlar; ani ihtiyaglarin
tedarikciler tarafindan saglanmasi (7 katilimci), ihale silirecinde yasanan sorunlar (7

katilime1) ve yeni tedarik¢i bulma konusunda yasanan sorunlardir (6 katilimcr).
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Tedarikgiler ile isletme iliskisi

ihale Siireclerinde Yasanan Sorunlar 33
Yeni Tedarikci Bulma Konusuda Yasanan Sorunlar 28
Ani ihtiyaclarin Teradikgi Tarafindan Saglanmasi 27
0 4 8 12 16 20 24 28 32 36

Tedarikgiler ile iligkiler kod frekanslarina bakildiginda katilimcilar ihale siirecinde
yasanan zorluklardan, yeni tedarik¢i bulma konusundan ve ani ihtiyaglardan

bahsetmislerdir. Saglik sektdriinde ani ihtiyaclarla ¢okga karsilagilabilmektedir.

Her isletmede oldugu gibi saglik isletmelerinde de yorucu bir siire¢ olan ihale
slireglerinin zorluklart mevcuttur. Katilimeilar yogunlukla ihale siireglerinde yine bir
takim sebeplerle yeni tedarikgi igbirliklerinin kurulmasi zor olabilmektedir. Bu sebepler

asagida detaylandirilacaktir.

O

Hayir (2)
A

(e

O

—— )

ithal tiriinlerde gecikme Ani intiyaglann Teradikgi Evet (17)
olmasi (3) Tarafindan Saglanmasi (0)
Kismen (5)



Ani ihtiyaglarin tedarikgiler tarafindan ciddi bir gecikmeye meydan verilmeden

saglandigini ifade edebiliriz.

Ancak ithal yolla temin edilen bazi sarf malzemelerin temininde gecikmeler
yasanabilmektedir. Ithalat siirecinin ve giimriik siireglerinin uzun siirmesinin bunun
nedeni oldugunu diisiinmekteler. Bir firma zor temin edilen malzemeleri tedarik¢imiz

bilmekte ve stoklarinda tutmaktadir bu yolla sorunu asmaktayiz demislerdir.

Tedarikgi tarafindan

anlagiima (1)
Zamaninda Urilin tedarigi (1) MEKYS veya CKYS sistemi (1)

Zaman kaybi (2) irmalanin mali riske girmek
istememeleri (1)

Malzeme tedarigi (2)

Yeni Tedarikgi Bulma

Odeme Sorunu (5)
Konusuda Yasanan Sorunlar
(@
Giivenilirlik (2) /

Sorun olmuyor (4)

Kalite (3) Fiyat farki (3)

Yeterli sayida firma
olmamas ve tekellesme (3)

Kurum i¢i stok yOnetimi temasinin altinda ki kategorilerden yeni tedarik¢i bulma
konusunda yasanan sorunlar 12 kod ile ¢alisilmistir. En fazla bahsedilen kod 6deme
sorunu olmustur. Odemelerde herhangi bir sebeple gecikmeler yasanmasi, sonraki satin

alimlarda tedarikgilerin ¢cekingen davranmalarina neden olabilmektedir.

En dikkat ¢ekici kod ise tekellesmedir. Ozellikle global 6lcekli bazi firmalar iirettikleri
tirtinlerini tllkesel ve kitasal anlamda tek bir distribiitor ile ¢aligmak isteyebiliyorlar.
Yine bazi 6zel iriinleri iireten ya da ithal eden ¢ok fazla tedarik¢i olmayabiliyor. Bu

durumlarda tekellesme kacinilmaz oluyor.

Ozellikle yeni firmalar, kiigiik sermayeli firmalar saglik isletmelerine yeterli giiveni
vermiyor olabilirler. Saglik isletmeleri alaninda uzmanlasmis, talepleri karsilayabilecek
sermaye yapisina sahip firmalar ile calismak istiyorlar. Boyle firmalar her zaman

bulunamayabiliyor.
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Klinisyenler, saglik lisansiyerleri yaptiklari ise 6zgii kullandiklar1 malzemeler igin
belirli bir kalite beklentisine girmekteler. Piyasada o kalite beklentisini karsilayabilecek
yeterli kadar {iriin ve bu lriinleri pazarlayan tedarik¢i bulunmasinda zorluk yasandigi

zamanlar olabiliyor.

Tedarikgiler 6zellikle enflasyon ortamin uzun vadeli satimlardan kaginmak istiyorlar.

Ciinkii verilen her bir malzeme onlar i¢in bir risk faktorii haline gelmekte.

Sure icerisinde gegerli teklif O

{ye, katlma ve harcama gelmemesi (1) Tedarikgi firma tespiti (1)

yetkilisi aralarinda ¢ikan
ihtilaflar (1)

Uriin miadinin yakin olmasi

M

Takibinin zor olmasi (1)

Uriinlerin pahah olmasi (1)
Ddéviz kurlan (1)

Fi‘\rmal.ann ihaleden Ihale Sureglerinde Yasanan Malzeme tedaridi (6]
cekilmesi (1) Sorunlar (0)

llan stirelerinin uzun olmasi istenilen Griinlere yeteri
(2) kadar teklif ainmamasi (3)
Teknik sartname ile ilgili O
sorunlar (2) Sorun yok (3)

Kalite (1)

(e

ilgili birimlerin ihtiyag
listesini hazirlamasi (2)
Gecikmeler (2)

ihale stireclerinin uzun Maliyet tespiti (2)
olmasi (2)

Kurum i¢i stok yonetimi temasinin altinda ki kategorilerden ihale siirecinde yasanan

sorunlar 18 kod ile ¢alisilmistir. En fazla bahsedilen kod 6deme sorunu olmustur.

Tedarike¢i firmalar her malzemeyi bulmakta yeterince etkin olamayabiliyorlar. Bununla
birlikte ayni ihale listesi icerisinde bazi malzemeler icin teklif verilebiliyorken bazi
malzemeler igin teklif verilemiyor olabilir. Genellikle bu sorun ihale ilam metnine
konulan “kismi teklif verilebilir” ibaresi ile asiliyor. Her firma listedeki istedigi iirtinlere
teklif vermeli diger malzemeler icin bir teklif verme zorunlulugu olmamali. Kismi teklif
ithaleyi yapan birimin is yiikiinii arttirabilmekte ancak buna karsilik malzemelerin

onemli bir kisminin elde edilmesini sagliyor.
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Bir ihalenin istenilen en iyi sonucu yeteri kadar teklif alabilmesidir. Ancak yukarida da
bahsedilen sebeplerden otiirli her malzemeye yeteri kadar teklif gelmedigi zamanlar

olabiliyor.

Ihale yapilirken satin alimi yapilan mal ya da hizmetin sahip olmasi istenilen
ozelliklerin agikca belirtildigi teknik sartnamelerin hazirlanmasi siireci uzatabiliyor ya
da tedarik¢i firmalarin ihalelere katilmama karar1 almasina neden olabiliyor. Sunu ifade
etmek gerekir ki bir ihalenin olmazsa olmaz ana basamaklarindan biri 1yi hazirlanmis

bir teknik sartnamenin varligidir.

Genellikle ihalelerin 6demeleri Tiirk Lirasi cinsinden yapilmaktadir. Ancak tedarikgi
firmalar ihale iceriginde bulunan malzemeleri doviz iizerinden almaktalar. Bu durumda
doviz kurlarinin gelecekte artacagini diisiinen tedarik¢iler ihaleye girmekten

kacinabilmekte ya da yliksek fiyat verebilmekteler.

6.4. Sonuc ve Oneriler

Kamu hastanelerinin tedarik sirasinda mevzuattan kaynaklanan sorunlar yagamadiklar
gdzlemlenmistir. Ozelikle limit deger altindaki tutarlarm serbest piyasadan dogrudan
satin alinabiliyor olmasinin kolaylastiric1 etkilerinden c¢okc¢a faydalanilmaktadir.
Dogrudan temin ile satin alma yontemi Ozellikle ani ihtiyaglar i¢in bir kurtarici rol
oynamaktadir. Ihale siirecinin zaman alict prosediirlerine takilmadan daha hizl,
ekonomik bir yol ile piyasa arastirilmakta ve uygun maliyetli {iriine ulagilmaktadir.
Muayene ve kabul islemlerinin bu yontemde de bulunmasi alinan malzemelerin
istenilen 6zelliklere sahip oldugundan ve kalitesinden emin olunmasini saglamaktadir.
Muayene ve kabul komisyonu igerisinde alinan malzemenin konusunda uzman bir iiye
bulunmasi zorunlulugu yapilan muayenenin giivenirliligini arttirmaktadir. Ayrica
tedarik¢i firmalarin ihale yontemine kiyasla dogrudan temin ydntemine daha ilimh

baktiklar1 ve yetirince katilim gosterdikleri goriildi.

Kamu hastanelerinin ihale islemlerinin; iller de il saglik miidiirliikleri tarafindan ortak
yiiklerinin azalttig1 gibi daha ekonomik temin yapilabilmesini saglamaktadir. Yapilan
ortak ihalelere ragmen hastaneler stok mevcutlarindaki azalmalarda cesitli yontemlerle

kendi ihtiyaclarini karsilayabilmektedir.
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Ozel sermayeli saglik isletmeleri de satin alimlarmi ihale yontemleriyle degil dogrudan
teminlerle ylriitmekteler. Satin alma gorevlileri birebir pazarlikla daha ucuza temin
yapilabildigini diisiiyorlar. Ayrica tedarik¢ilerle uzun donemde karsilikli giivene dayali
iliskiler kurulmasinin malzeme temininde kolaylik sagladigimi ve temin hizim

arttirdigini ifade etmekteler.

Saglik Kurumlarinda bazi malzemelerin kalibrasyonu yapilmis ve belgelendirilmis
olmasi zorunlulugu vardir. Satin alma gorevlileri bu malzemelerin satin alimlarinda
istenilen kriterlere uygun malzeme bulma konusunda zaman zaman da olsa sikintiya
diisebildikleri goriilmiistiir. Satin alma gorevlileri bu durumu “istenilen malzemeyi
¢okga bulabiliyoruz ancak bir ¢ogu sertifikasyon yoniinden eksik olabiliyorlar” sekline
ifade etmektedirler. Satin alma gorevlileri tedarik¢i firmalarin bu konuda daha ¢ok

bilgilenmelerini istemekteler.

Ozel sermayeli saglik kurumlarinin stok devir hizlarim yaklasik on bes giin seviyesinde
tutmaktalar. Hem stok bulundurma maliyeti hem de stoksuz kalma riskine karsilik bu
siirenin en optimal siire oldugunu disiiniiyorlar. Az kullanilan malzemelerde ise
genellikle tam zamaninda temin yoluyla faaliyetlerini yiiriitiiyorlar. Bu durum hem satin
alma maliyeti agisindan hem de SGK geri 6demelerinin saglikli yiiriimesi i¢in gerekli
goriliiyor. Cilinkii bazi tedariklerin yapilabilmesi i¢in hasta iizerine regete edilmesi
gerekiyor olabilir. Ancak c¢ok spesifik alanda ¢aligsan bir saglik kurumu ender kullanilsin
ya da rutin olarak kullanilsin tiim frlinleri igin siirekli tam stok mevcudu ile
calistiklarin1  sdylemistir. Bu durumun nedenini yeni gelecek malzemelerin LOT
numarasinin degismesi durumunda, yeni LOT numarasi icin yeni kalibrasyon islerinin

yapilmasi gerektigi olarak agiklamiglardir.

Baz1 sertifikali iirlinlerin her tedarik¢i tarafindan karsilanamamasinin yaninda, bazi
malzemelerin yurt ¢apinda tek bir tedarik¢i tarafindan karsilanabiliyor olmasi disinda
yeni bir tedarik¢i bulma noktasinda herhangi bir sorun yasanmamaktadir. Kamu Ihale
Kanunu’nda tek kaynaktan teminin miimkiin olmasi kamu hastanelerinin sikinti

yagsamasini Onlemektedir.

Hem 0zel sermayeli hem de kamu sermayeli saglik kuruluslart yillik ve mevsimsel
ithtiyaclarin1 on siparis yontemiyle firmalara ge¢mekte bdylece rutin ya da acil tiim

ihtiyaclarin tedarik¢i firmalarin stoklarinda bulunmasi saglanmaktadir.
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Satin alma faaliyetleri dinamik bir faaliyet oldugundan satin almacilar ile firma
yetkilileri arasinda dogrudan ve siirekli bir iletisim vardir. Bu iletisimin var olmasi

yasanabilecek sorunlarin esgiidiimle 6nlenmesini saglamaktadir.

Ihtiyaclarin tespiti konusunda hastanelerde birim bazli gériismeler yapildigini gordiik.
Her birim personeli kendi biriminde kullanilan malzemeler i¢in goriis bildirme firsatina
sahip olduklarin ifade ettiler. Ayrica hastane yoneticilerinin elinin altinda bulunan
Hastane Bilgi Yonetim Sisteminin bir modiilii ile depo stok kayitlarinda giinliik, haftalik
ve yillik bazda ger¢eklesmis kullanimlar goriilebilmektedir. Bu sebeplerle bu talep
tahminlerinde ¢ok fazla sapmalarin olmasi beklenmemekle birlikte, problem
yasandiginda yilbasinda verilmis on siparislerden iirlinler yirmi dort saat igerisinde

temin edilebilmektedir.

Hastaneler yiiksek stok miktarlar1 ile ¢alistiklarinda son kullanim tarihlerinden dogan
sikintilar yasayabilirler. Hastanelerin bir ¢ogu kisa vadeli stok devir hizlan ile
calistiklarindan bu sorun teskil etmemektedir. Sorun oldugunda ise stok yoneticilerinin
tecriibeleriyle  durum  tedarikcilerden takas yoOntemiyle c¢oziime gidilmeye
calistimaktadir. Ozel saglik kuruluslarmin takas yontemini cokca kullandiklari
goriilmiistiir. Ornegin son kullanma tarihi yaklasmakta olan soliisyonlar verilip yerine

miatlar1 uzun muayene eldivenleri alinabildigini goriildii.

Stok maliyetlerini arttiran en O6nemli kalemlerin riskli birimlerde kullanilan yiiksek
tutarli Uriinler oldugu sdylenmistir. Bununla birlikte aymi klinikte calisan doktor

sayisinin kisa siirede artmasi maliyetlerinde artisina neden oldugu belirtildi.

Sarf malzemesi depolari; genel depolar ve saglik deposu olarak ayrildigi ayrica ilaglar
icin ekstra bir depo alani olusturuldugu goriildii. Ayrica depo igerileri de kendi iginde
boliinmekte ve her bir boliim raflar seklinde ayrilmaktadir. Degisik gligteki

sogutucularla teknolojik imkanlar kullanilmaktadir.

Hem malzemelerin daha tasarruflu kullanilmast hem de is akisi agisindan personele

gerekli egitimlerin verildigi goriildii.
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Oneriler;

10.

11.

12.

Hastanelerde giivenlik, yemek hizmetleri, camasirhane gibi faaliyetlerin hizmet
alimi ile yapilmasi daha islevsel olabilir.

Hastane satin alma ydneticileri firmalar1 bireysel olarak goren degil, tiim firmalarin
ortaklasa olusturdugu zincirin tamamini1 goren akademik ¢aligmalarini tamamlamis
personellerden olusmalidir. Bu prosediir firmalar1 organize edebilmekle miimkiin
olacaktir.

Satin alma gorevlilerine de belirli araliklar ile tiniversiteler is birligi ile egitimler
verilmelidir.

Sadece hekim degil, diger saglik personellerinin temini konusunda da ¢aligmalar
yapilmalidir.

Hastanenin demir basma kayith her tiirli tibbi malzemenin bakim ve gerekli
oldugunda onarimlarini yapan teknik ekip personellerinin mesleki egitimi ile
yakindan ilgilenilmelidir.

Stok yonetiminin en gii¢lii halkas1 belki de depodur. Deponun 1s1 ve nem takibi
stirekli olarak yapilmalidir. Kritik durumlarda depo sorumlularina mesaj yoluyla
otomatik uyarilar gonderilmelidir. Ayn1 zaman da bu sisteme dolap takipleri de
entegre edilmelidir. Ge¢gmise yonelik kayilar giivende tutulmalidir.

Bashekimlik makamlar isletme konularindan yetersiz olabilmektedir. Bashekimlik
makamlarina isletme egitimi almis danigsmanlar verilmelidir.

Hastanenin hangi malzeme i¢in hangi giivenlik sertifikalar istedigi belirli olmali ve
tedarikgiler tarafindan bilinmelidir.

Denetim stirecleri sadece HBYS iizerinde takip ile degil fiillen de yapilmalidir.
Fiilen yapilan denetimler depo is akisini ve tedarik faaliyetlerini optimize edecektir.
Depo planlar1 yapilmalidir. Bu amagla depo krokileri hazirlanmalidir. Depoda
hangi malzemenin hangi lokasyonda oldugu belirli olmali ve bu krokiler depo
panolarinda asili olmalidir.

Depoda "ret" alanlari olusturulmali ve imha edilmesi gereken malzemeler imha
prosediirii uygulanincaya kadar burada tutulmalidir.

Stoktan ¢ekilebilecek maksimum ve minimum malzeme miktarlar1 belirli olmalidir.
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