T.C.
GEBZE TEKNIiK UNIVERSITESI
SOSYAL BIiLIMLER ENSTITUSU

SAGLIK TEDARIK ZINCIRINDE
OPERASYONEL VERIMLILIGI
ETKILEYEN FAKTORLERIN
BELIRLENMESI: ANALITIK HIYERARSIK
PROSES YONTEMI UYGULAMASI

Sedat BIRGUL
YUKSEK LISANS TEZi
ISLETME ANABILIM DALI

GEBZE

2019



T.C.
GEBZE TEKNIiK UNIVERSITESI
SOSYAL BIiLIMLER ENSTITUSU

SAGLIK TEDARIK ZINCIRINDE
OPERASYONEL VERIMLILIGI
ETKILEYEN FAKTORLERIN
BELIRLENMESIi: ANALITIK HIYERARSIK
PROSES YONTEMI UYGULAMASI

Sedat BIRGUL
YUKSEK LISANS TEZi
ISLETME ANABILIM DALI

Tez Danigmani

Prof. Dr. Hakan KITAPCI

GEBZE

2019



GEBZE £  YUKSEK LISANS TEZi JURI ONAY

TEKNIK UNIVERSITESI 1%

A\N SAYFASI

G.T.U. Sosyal Bilimler Enstitiisii Yonetim Kurulu'nun ............ tarih ve
2013/16 sayili karartyla olusturulan jiiri tarafindan .......... tarihinde tez savunma
sinavi yapilan ........... tez calismasi Isletme Anabilim Dalinda YUKSEK LISANS

tezi olarak kabul edilmistir.

JURI
UYE
(TEZ DANISMANI)
UYE
UYE
UYE
UYE
ONAY
G.T.U. Sosyal Bilimler Enstitiisii Yénetim Kurulu’nun ......... [eviiiin. /20...
tarthve ............... [oviiiiinnnn. sayili karart.

IMZA/MUHUR



OZET

Saglik sektoriiniin karmagik ve farkli yapisindan dolay:r saglik endiistrisinin
tedarik zinciri yOnetim uygulamalari, perakende ve iiretim gibi sektorlerin ¢ok
gerisinde kalmistir. Bu nedenle giintimiizde artan rekabet ve risk ortaminda,
hastanelerin tedarik zinciri yonetim performanslarint iyilestirmeleri, saglik
hizmetlerinin verimliliginin artirilmasi ve maliyetlerin azaltilmasinda kritik bir Gneme
sahiptir.

Bu c¢alismada, cok kriterli karar verme yontemlerinden Analitik Hiyerarsi
Prosesi ile hastanelerin tedarik zinciri yonetiminde operasyonel performansina etki
eden faktorlerin belirlenerek, hastanelerin tedarik zinciri performanslarinin
degerlendirilmesinde bir arastirma model 6nerisi olusturulmustur.

Literatiir arastirmast sonucunda, hastanelerin tedarik¢isine olan giiveni, bilgi
paylasimi, bilisim teknolojisi entegrasyonu, hastane tedarik¢i entegrasyonu, hastane
tedarik¢isi performans degerlendirmesi, hastanelerin tedarik¢isine olan bagliligi,
cevresel belirsizlik ve isbirlik¢i yonetim hastanelerin tedarik zinciri yOnetiminde
operasyonel verimliliklerine etki eden faktorler olarak ele alinmustir.

Uzman gorislerinin degerlendirilmesi sonucunda, tedarik zinciri operasyonel
verimlilige etki eden faktorlerin 6nem dereceleri belirlenmistir. Elde edilen en tutarh
sonuglara gore, isbirlik¢i yonetim anlayisinin tedarik zinciri operasyonel verimliligin
elde edilmesinde en 6nemli faktor olarak bulunmustur. Ikinci dnemli faktoriin hastane
tedarik¢i entegrasyonu ve {ligiincli onemli faktor ise hastanenin tedarikcisine olan
giivenin oldugu yapilan analizler sonucunda elde edilmistir. En diisiik 6neme sahip
kriter ise gevresel belirsizlik faktorii olmustur. Hastanelerin tedarik¢isine olan giiveni,
isbirlik¢i ve entegre bir yonetim anlayigina sahip olmalari, gevresel olarak yasanan
belirsizliklerden dogan risklerden etkilenmedikleri sonucuna varilmaktadir.
Hastanelerin tedarik zinciri operasyonel verimlilik performans puanlari, hastane

seciminde dnemli bir kriter olarak ele alinabilecegi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Tedarik Zinciri, Operasyonel Verimlilik, Hastane
Performansi, AHP



SUMMARY

Due to the complex and diverse nature of the healthcare industry, the supply
chain management practices of the healthcare industry lag far behind industries such
as retail and manufacturing. For this reason, in today's increasing competition and risk
environment, improving hospitals' supply chain management performance, increasing

healthcare productivity and reducing costs have a critical importance.

In this study, the factors that affect the operational performance of the hospitals
in supply chain management are determined with the Analytic Hierarchy Process,
which is a multi-criteria decision-making method and research model proposal was
developed to evaluate hospitals' supply chain performances.

As a result of the literature research, the factors affecting the operational
efficiency of hospitals in supply chain management are trust in the supplier of
hospitals, information exchange, and information technology integration, hospital
supplier integration, and hospital supplier performance appraisal, hospitals'

commitment to suppliers, environmental uncertainty and collaborative management.

As a result of evaluations of the expert opinions, the weights of the factors
affecting the supply chain operational efficiency have been determined. According to
the most consistent results obtained, the collaborative management approach is
considered as the most important factor in achieving operational efficiency of the
supply chain. The second important factor is hospital supplier integration and the third
important factor is the confidence to the hospital's supplier. The criterion with the
lowest weight is the environmental uncertainty factor. Due to the trust of the hospitals
to their suppliers, and their cooperative and integrated management understanding,
they are not affected by risks arising from environmental uncertainties. Hospital’s
supply chain operational efficiency performance scores can be considered as an
important criterion in the selection of hospitals.

Keywords: Health Supply Chain, Operational Efficiency, Hospital Performance, AHP
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1.GIRIS

Gliniimiizde iiretim ve perakende sektordi, tedarik zinciri yonetimine stratejik
diizeyde 6nem vererek biiyiik ilerlemeler kaydetmistir. Dolayisiyla tedarik zinciri
yonetim performanslarinin gelismesi sonucunda operasyon maliyetlerini diisiiriip,
gelirlerini ve hizmet seviyelerinin arttirarak rekabet avantaji elde etmislerdir.

Ancak saglik sektoriinde tedarik zinciri yOnetiminin iliretim ve perakende

sektoriiniin gerisinde kalarak ilerleme kaydetmedigi, akademik olarak tedarik zinciri
performansi, etki eden faktorler ve karsilasilan riskler hakkinda yapilan ¢alismalarin
az oldugu, tedarik zinciri yonetiminde nasil basarili olacaklar1 hakkinda yeterli
diizeyde bilgi sahibi olunmadigr gériilmiistiir (Lega vd.,2012; Callender, 2007). Yakin
zamana kadar saglik sektoriiniin tedarik zinciri yonetim uygulamalarinin gecikmesinin
en onemli sebeplerinden insan yasami ve hizmet kalitesi endisesi yer almaktaydi.
Ayrica ¢ok genis ve karmasik bir yapiya sahip olmasi, tedarikg¢i ve {iriin sayisinin fazla
olmasi, siirekli gelisen teknoloji, hastalik tiirlerinde yasanan degisiklik, ¢alisanlarin
tedarik zinciri bilgisi saglik tedarik zincirinin etkili yonetilmesinde ve gelismesinde
engel teskil eden faktorler arasinda bulunmaktadir.
Saglik sektoriinde yasanan yogun rekabet, karmasiklasan siirecler, kaynaklarin verimli
kullanimi, diisiik maliyetle standartlardan 6diin vermeden saglik hizmet kalitesinin ve
veriminin arttirtlmast saglik kurumlarmi yeni yontemler aramaya sevk etmistir
(Callender, 2007).

Biitiin bu durumlarin biitiinciil bir sekilde elde edilmesinde, ¢ok yonlii bir
tedarik zinciri yonetim ilkelerinin saglik sektoriinde etkili bir bicimde uygulanmasi ile
elde edilebilir. Saghk kuruluslarmin diisik maliyetle hizmet kalitelerini
arttirabilmeleri ancak tedarik zinciri operasyonlari sayesinde miimkiin olabilecegi
inanilmaktadir (Nachtmann ve Pohl, 2008).

Son yillarda yasanan gelismelerden dolay1 saglik kuruluslarinin yasadig
cevresel baskilar sonucunda maliyetlerini diisiirmek, hizmet kalitesini yiikseltmek ve
opersayonel verimliliklerini arttirmak i¢in tedarik zinciri yonetimine daha ¢ok ihtiyag
duymaya baslamislardir (Byrnes, 2004). Bunun sonucu olarak hastanelerin rekabet
ortaminda daha giiclii, verimli ve etkin tedarik zinciri anlayisini benimsemeye

baslamislardir (Schneller ve Smeltzer, 2006).
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Giintimiizde entegrasyon, giiven, baglilik ve isbirliginin eksikligi, bilgi

paylasimi  eksikligi, bilginin hatali olmasi, bilgi teknolojisinin yeterince
kullanilmamasi, gevresel belirsizlik, miisteri tercihleri ve taleplerdeki gesitlilik gibi
sorunlar saglik hizmetleri tedarik zincirinin kars1 karsiya oldugu zorluklar arasinda yer
almaktadir. Saglik sektdriinde yer alan hastanelerin tedarik zincirlerinin giiglii ve zayif
yonlerini analiz etmeleri, performanslarinin degerlendirmeleri, verimliliklerine etki
eden faktorlerin analiz edilerek stratejiler gelistirmeleri gerekmektedir. Bu durumlarin
istesinden gelebilmek i¢in de bilimsel karar vermek ¢ok dnemlidir. Bu amagla ¢ok
kriterli karar verme tekniklerinden yararlanilmistir.
Bu calismada, tedarik zinciri yonetiminde uzman olan kisilerden elde edilen veriler
sonucunda, ¢ok kriterli karar verme yontemlerinden AHP ile saglik kurumlari tedarik
zinciri yonetiminde operasyonel verimlilik elde edilmesinde, bu sorunlarin 6nem
derecelerinin belirlenmesi amaglanmistir.

Calismanin ikinci bolimiinde, tedarik zinciri kavrami ve yapisi, gelisimi,
yararlari, isletme performansina etkisi ve tedarik zinciri performans Ol¢limiine yer
verilmistir.

Calismanin iiglincii boliimiinde, saglik sektoriinde tedarik zinciri kavrami ve
yapisi, saglik tedarik zincirinin performans 6l¢iimii, saglik tedarik zinciri operasyonel
verimliligine etki eden faktorler, saglik sektoriinde cok kriterli karar verme
tekniklerinin kullanim alanlarina yer verilmistir.

Calismanin dordiincii boliimiinde, AHP yonteminin yapisi ve uygulama
adimlarina yer verilmistir. Bu boliim uygulama boliimii olup, problemin amaci ve
hiyerarsik model yapist olusturulmus, tiim uzman goriislerden alinan anket verilerine
AHP yonteminin adimlar1 uygulanmistir. Faktorlerin 6nem dereceleri belirlendikten
sonra, hastanelerden elde edilen tedarik zinciri operasyonel verimlilige etki eden
faktorlerin degerlendirme anketi sonucunda verileri toplanmistir. Calismanin
sonucunda hastanelerin tedarik zinciri operasyonel verimlilik performanslarinin

karsilastirilmasi elde edilmistir.
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2. TEDARIK ZINCIRI YONETIMI

Tedarik zinciri, tedarikgiler ile alicilar arasinda gergeklesen siireclerin, daha
diisiik bir maliyet ve ¢ok daha yiliksek bir deger saglayarak yonetilmesidir
(Christopher, 2005). Tedarik zincirinin bir yasam devir siireci oldugunu, bu siiregte
tilkketiciden treticiye kadar gecen zamanda miisteriler, perakendeciler, toptancilar,
iireticiler ve malzeme tedarikg¢ilerden olusan tiim halkalarin is birligi i¢inde, bilgi ve
deneyimlerini paylasarak, maliyet kazanglar1 olusturarak deger zinciri elde etmeleridir
(Kagnicioglu,2007).

MUSTERI  f-------- TUKETICI

Sekil 2.1: Tedarik Zinciri Halkalar1
Kaynak: M. Tanyas,2004.

Tedarik zinciri is siire¢lerinin entegrasyonu olarak da tanimlanmaktadir
(Croxton vd., 2001). Bircok isletmenin birlikte gerceklestirdigi biitiinlesik bir siiregtir
(Beamon, 1998). Tedarik zincirinde siire¢ tedarik¢iden hammaddenin satin alinmasi ile
baslar. Bu hammadde iiretim noktalarinda son iiriin haline geldikten sonra dagitim
noktalarina gonderilir. Dagitim merkezlerindeki bu iiriinlerde miisterilere ve tiiketicilere

ulagtirilarak siire¢ tamamlanmais olur.
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Sekil 2.2: Tedarik¢i Zinciri Genel Yapisi
Kaynak: (Ataman, 2002).

Tedarik zincirinin yapisinin isletmelerin kendilerine has yapilarina, {irlinlerinin
yapisina gore degisik yapida tedarik zinciri yapilari olusmustur. Dolayisiyla bazi
tedarik zinciri yapilar1 uzun ve ¢ok karmasik yapilardan olusabiliyorken, bazilar1 ise
kisa ve basit yapilarda olabilir. Isletmelerin sahip oldugu stratejilere gore tedarik

zinciri yapilart farklilagmistir.
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2.2 Tedarik Zinciri Yonetiminin Gelisimi

Tedarik zinciri, 2000 yillar1 baslarindan itibaren bir yonetim modeli olarak

kullanilmaya baglanmistir.

Talep Tahminleme

Satinalma

Ihtiyag Planlamam

Uretim Planlama

Imalat Envanteri

Depolama

Talep Tahminleme

Ambalajlama

Envanter

Dagitim Planlama

Siparig SUregleri

Tagima

Miisteri Hzmetleri

1380'ler

Malzeme
Yénetimi

Fiziksel
— Dagitim

1990’ lar

Lojistik

Bilisim Teknoloijileri

Pazarlama

Stratejik Planlama

Sekil 2.3: Tedarik Zinciri YOnetiminin Gelisimi

Kaynak: (Tan, K.C., Kannan, V.J. ve Handfield, R.B., 1998)

2000 ler

Tedarik
Zinciri
Yanetimi

Tedarik zinciri yonetiminin etkin bir sekilde calismasi ic¢in belirli yonetim

stireclerden olugsmaktadir (Stock, 2001):

Miisteri Iliskileri Y&netimi

Miisteri Hizmetleri Yonetimi

Talep Yonetimi

Siparis Isleme Y&netimi
Imalat Akis Yonetimi
Satin Alma YoOnetimi

Uriin Gelistirme Yénetimi

[adeler Yonetimi
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2.3. Tedarik Zinciri Yonetiminin Yararlar

Tedarik zinciri yonetiminin isletmeye sagladigi bircok yarar bulunmaktadir

(Kagnicioglu, 2007; Akdogan, 2002; Ataman, 2002);

Maliyetlerin Azaltilmasi
Esneklik

Yiiksek Kalite

Yeni Teknoloji

Rekabet Giiciiniin Artmasi
Karliligin Arttirilmasi

Pazar Paymin Arttirilmast

Stok Maliyetlerinin Azaltilmasi

Hizli ve Etkili Sistem

Etkin bir tedarik zinciri yonetiminde karsilasilan engeller, giigliikler ve yararlar

sekil de yer almaktadir.

Tedarik Zinciri Birligini
Yiiritmede Yazanan Giiclikler

v' Daha fazla igi
miisteriler

v Artan rekabet

¥ Ekonomik kiiresellesme
v" Daha sika isbirlig ihiskilen
¥ Daha
dénemlen
v" Diaha 1y1 bilgi thtiyac
v Yeni hlgi teknolojilen

bekleyen

kisa irim  yajam

Tedarik
Zincirinde
Ishirlizi

Etkin Bir Tedarik Zinciri
Yonetiminin Yararlar

v Benzersiz iiriin ve hizmetler

v Daha h1zla arastirma
gelighirme faaliyetlen

v Tedanker kalites:

v Diaha kisa sipang dénem

v Miisten talebimi karsilamada
esneklik

v Artan nakit cabuklugu

AN

Diizene konmamis
diisiinceler

Etkin Bir TZY" de Uvgulama Engelleri

Ust ydnetim desteginden yoksun clma

stratejik  ve

operasyonel

S N

Bilzi paylasimmnda yetersizhik va da 1steksizlik
Tedank zincin iiyelen arasinda giiven eksikligi
Esnek olmayan érgiitsel sistem ve siiregler
Degisime karg durma

Tutarsiz / yetersiz performans élgiilen

Yeni diijiince ve becenler igin egitim eksikligi

Sekil 2.4: Tedarik Zinciri Yonetimi Isbirligi
Kaynak: Fawcett, Magnan & McCarter, 2008
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2.4. Tedarik Zinciri Yonetiminin Performans Ol¢iimii

Tedarik zinciri yonetiminin performans 6l¢iimiiniin gergeklestirilmesinde, hangi
kriterlerin 6nemli oldugunun saptanmasinda giicliikkler yasanmaktadir. Geleneksel
performans Olgiim sistemlerinde daha ¢ok finansal temelli performans O6l¢giim
sistemleri kullanilirken, gilinlimiizde yasanan eksikliklerden dolayr gelistirilen
temellerle gelecege yonelik finansal olmayan ve digsal boyutlar1 da iceren performans
sistemleri kullanilmaya baglanmistir. (Bourne vd.,2000). Literatiirde tedarik zinciri
performansinin envanter, talep ve kalite yonetimi, bilgi teknolojisi, lojistik, belirsizlik,
pazar cesitliligi gibi faktorlerin tedarik zinciri performansina olan etkisi incelenmistir.

Isletmeler kendi ihtiyaclar1 dogrultusunda farkli performans &lgiitleri tercih
edebilirler. Performans 6l¢iim ve 6lgiitlerin plan, tedarik, montaj ve teslim olmak iizere
dort temel faaliyet wve Olgiitler stratejik, taktiksel ve islemsel olarak
siniflandirilmaktadir (Gunesekaran, vd., 2004). Tedarik zinciri performans 6l¢iim ve

Olgiitler tablo 2.1’de verilmistir.

Tablo 2.1: Tedarik Zinciri Performans Ol¢iim Ve Olgiit Temel Yapisi

Tedarik Zinciri

Faaliveti Stratejik Taktiksel Tslemsel
Miisterinin iiriin degerini | Uriin gelistirme siires, Siparis giris yontemleri,
algilama diizeyi, Tahmin yéntemlerinn Insan tedarikleri verimliligi
Siparis tedarik siiresi, dogrulugu,

Plan Bilgi 1sleme maliveti, C_e\-'r"i_m E:ii_resmin planl_mm]asL
Net kar, Siparis giris yontemleri,
Venimlilik orani, Insan tedarikleri verimliligi
Cevrim siiresi,

Uriin gelistirme siiresi

Tedarikei teslim performansi, | Siparis ¢evrim siiresinin efkinligi,
Nakit aki;  yontemlerimn | Tedarikeilerin fiyatlandirmalan

Tedarik etkinlizi
Tedarik¢ilerin fiyatlandirmalan
Uriin ve luizmetlerin Hatalarin yiizdest, Hata viizdesi,
Montaj cesithiligs Kapasite kullanim, Isletim saati basma maliyet,
Isletim saati basma maliyet Insan tedarikleri verimliligi
Miister: gereksiimlerim | Miister: gereksmimlerim Teslim edilen tiriinlerin muktar,
karsilamada esneklik, karsilamada esneklik, Uriinlerin zamanmda teslimi,
Teslimat Biitiinsel dagitim o Biitiinsel dagitim - Acil_tes]jml_erj_n oram,
planlamasmm etkmhg  |planlamasmnm etkinligi, Teshmde bilgi zenginhgi,
Teslim glivenirlilik Teslim giivenirlilik performans:
performanst

Performans degerlendirmenin isletmeler tizerinde alt1 temel etkisi bulunmaktadir

(Emekli, 2006):
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Performans
Ol¢iimiiniin

f)rgl'it
Uzerindeki
Eikileri
| | 1 | 1 1
Planlamanin, Hesap Verme
Verimlilik Etkinlik Tutumluluk Yiiksek Kontroliin ve Sorumlulu-
Hizmet Yidnetimin gunun
Kalitesi Etkinlesti- Gelistirilmesi
rilmesi

Sekil 2.5: Tedarik Zinciri Performans Degerlendirme Etkileri

Tedarik zinciri performans Ol¢iimii ile ilgili yapilan literatiir arastirmasinda

yapilan calismalarda performans

Olciimiinii  operasyonel ve finansal

olarak

gruplamistir. Tablo 2.2 de tedarik zinciri performans degerlendirilmesinde yapilan

calismalara yer verilmistir (Zhou, 2003);

Tablo 2.2: Tedarik Zinciri Performans1 Uzerine Yapilmis Calismalar

Arastirmalar

Operasyonel Performans

Finansal Performans

Galbraith (1973)

\/

Rahaetal (1983)

Monden (1983)

Hayes ve Wheelwright (1984)

Treleven (1987)

Adler (1988)

Juran (1988)

2 |2 ||| <2 |

Miller (1988)

Attaran (1989)

Wemmerlov ve Hyer (1989)

Carter ve Fredendall (1990)

Giffi vd. (1990)

Pyke ve Cohen (1990)

Womack vd. (1990)

Blackburn (1991)

Crittenden (1992)

2 |2 | <

DeLone ve McLean (1992)

Stalk vd. (1992)

LaLonde vd. (1993)

Flyrm vd. (1995)

2 [ ||l |||l ||l |||
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Bourl ve Ja. (1996)

Choi ve Hartley (1996)

Cook ve Rogowski (1996)

Boyer vd. (1997)

< |2

Hartley vd. (1997)

Rungtusanatham vd, (1997)

Small ve Yasin (1997)

Aviv ve Federgruen (1998)

Choi ve Eboch (1998)

Co vd. (1998)

Fine (1998)

Johnson ve Davis (1998)

Mendelson ve Pillai (1998)

O'Heir (1998)

Pfeffer (1998)

Swamidass ve Kotha (1998)

2L |||l |||l |l |l |l |l |||

Carr ve Pearson (1999)

Gavirneni vd. (1999)

Handfield ve Nichols (1999)

Lee vd. (1999)

Petersen (1999)

Samson ve Terziovski (1999)

Small (1999)

Boyer ve Pagell (2000)

Cachon ve Fisher (2000)

Chen vd. (2000)

Forester (2000)

Gurin (2000)

Jonsson (2000)

Lee vd. (2000)

Pande vd. (2000)

Ramdas ve Spekman (2000)

Verstraaten (2000)

Ahmad ve Schroeder (2001)

Aviv (2001)

Cua vd. (2001)

Dong vd. (2001)

Krajewski ve Wei (2001)

Langnau (2001)

McKonee ve Ja. (2001)

Schroeder ve Flynn (2001)

Chen (2002)

2L |||l |2 |||l |||l |||l |||l |||l ||| |=<
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Supply Chain Council (2002)

Prahinski ve Benton (2003)

2 |2

Tedarik zinciri yonetiminde performans degerlendirme oSlgiitleri nitel ve nicel

olmak iizere iki grupta incelenmektedir. Nitel performans Olgiitleri, miisteri

memnuniyeti, esneklik, bilgi ve malzeme akisi, etkili risk yonetimi ve tedarikei

performansidir. Nicel performans olgiitleri ise maiyetleri azaltma, siparisleri arttirma,

stok maliyetlerini azaltma sipariglerin karsilama orani, iirlin gecikme orani, teslim

stiresini azaltmadir (Sen, 2006).

PERFORMANS OLCUTLERI AMAC
Stok Stok 11nk‘ralrnu e indirerek stok
maliyetlerini azaltmak

Miisteri Hizmet seviyesini Ihedeﬂenen seviyeye
getirmek

Esneklik Taleph? olusan esnelklllklcrlc frns

verebilme yetenegini gelistirme
Zaman Pazara ulasim zamanini en aza indirmek
Kalite Kaliteyi stirekli gelistirmek ve hatali

firetimi azaltarak maliyetleri azaltmak

Siparisin yerine getirilmesi

Stparisin yerine getirilmesini istenilen
zamanda gerceklestirmek

Cevap verememe

Miisteriye cevap verememe olasiliklaring
en aza indirme

]']eﬁ:;im

Bilgiye zamaninda ve dogr ulasabilme
yetenegini gelistirmek

Tablo 2.3: Tedarik Zinciri Performans Degerlendirme Olgiitleri

Kaynak: Karasu, 2006

Tedarik zinciri yonetimi yeteneginin tedarik zinciri entegrasyonu, koordineli

tedarik, isbirlik¢i yonetim ve performans degerlendirme olmak iizere dort grupta

toplayarak, tedarik zinciri yonetimi yetenegi isletmelerin performans ve operasyonel

verimliliklerini arttirdigi (Day, 2015), tedarik zinciri yonetim performansinin

artmasin1 saglayan yetenekler arasinda, bilgi teknolojisi ve entegrasyon yetenegi

(Yorulmaz, 2016), pozitif yonde etki etki ettigi yapilan caligmalar sonucunda ortaya

konmustur.
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2.5. Tedarik Zinciri Yonetiminin isletme Performansina

Etkisi

Isletmelerin performanslarmin degerlendirilmesinde tedarik zinciri performans
degerlendirmesi biliylik bir 6neme sahiptir. Tedarikg¢ilerin gostermis olduklar
performans dogrultusunda, isletmelerinde miisterilerine gosterecegi performans
onemli olgiide degisiklik gosterecektir. Isletmelerin  rekabet ortaminda
stirdiiriilebilirliginin devam etmesi icin tedarik zinciri performans ve verimliligin
Onemi her gecen giin daha da artmaktadir.

Isletmelerin  performanslarmi  gelistirmelerindeki en  6nemli  temel,
tedarikgilerinin performanslarint gelistirmeleridir. Tedarik zinciri etkililigin ve
verimliligin degerlendirilmesi isletme performansimin gelisiminde Onemli birer
olciittiir. Isletme performansmin degerlendirilmesinde finansal ve operasyonel
(finansal olmayan) Odlgiitlere gore degerlendirilir. Operasyonel Olgiitlerde ikiye
ayrilarak kalite, teslimat, fiyat, hizmet ve esneklik gibi faktorler birinci basari
faktorleri olustururken, kusur, gizelge gerceklestirme ve maliyet kriterleri ise ikinci
basar1 faktorlerini olusturmaktadir (Parahinski ve Benton, 2004). Rekabet ortaminda
isletmelerin performanslarinin sadece kendi yeteneklerine bagli olmadigi, bircok
faktoriin etkisi altinda oldugu son yillarda yapilan aragtirmalarda ortaya ¢ikmuistir.
Dolayisiyla bu faktorlerden en 6nemli konumda olan tedarik zinciri yonetimi ve

sonucunda ortaya konan performans biiylik 6nem kazanmaya baslamistir.

Literatlirde tedarik zinciri yonetiminin, isletme performansina olan etkisinin
arastirtlmasinda yapilmis ¢alismalar su sekilde elde edilmistir (Giiles vd., 2008);
Isletme performans kriterlerinden kalitenin iyilestirilmesinde, tedarik zinciri
yonetiminin etkisinin arastirilmasinda, Flynn vd.,(1996); Adam vd., (1997); Samson
ve Terziovski, (1999); Fynes ve Voss, (2001); Sen’in, (2006) ¢alismalar1 mevcuttur.
Isletme performans kriterlerinden maliyetlerin azaltilmasinda, tedarik zinciri
yonetiminin etkisi, Trevelen, (1987); Stock vd., (2000); Sen,’in (2006) ¢aligsmalari ile
ortaya konmustur. Isletme performans kriterlerinden dagitim etkinliginin arttiriimast,
tedarik zinciri yonetiminin etkisinin arastirilmasinda; Heide ve John, (1992); Hicks vd,

(2000) ¢alismalariyla arastirilmistir.
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Isletme performans kriterlerinden gecikme zamaninin azaltilmasinda ve tedarik
zinciri yonetiminin etkisinin arastirilmasinda, Bozarth vd., (1998); Hicks vd, (2000);
Wu ve Choi’un, (2005), satin alma maliyetlerinin azaltilmasinda ve tedarik zinciri
yonetiminin etkisinin arastirilmasinda, Bozarth vd., (1998); Car ve Pearson, (1999);
Wu ve Choi’nin,( 2005), iirlin yenilik faaliyetleri ve yeni lirin gelistirme zamaninin ve
tedarik zinciri yonetiminin etkisinin arastirilmasinda, Vickery vd., (1995); Chung ve
Kim, (2003); Wu ve Choi, (2005); Petersen’in vd., (2005) ¢alismalari mevcuttur.

Isletme performans kriterlerinden tasima maliyetlerinin azaltilmasinda ve
tedarik zinciri yOnetiminin etkisinin arastirilmasinda, Williamson, (1985); Cox,
(1996); Dyer, (1997); Heide ve John, (1990); Zajac ve Olsen’in, (1993), uzun donemli
iligskilerde tedarik zinciri yonetiminin etkisinin arastirilmasinda, Zajac ve Olsen,
(1993); Dyer ve Ouchi, (1993); Dyer ve Singh’in, (1998) ¢alismalar1 mevcuttur.

Artan rekabet ortami ve pazardaki siirekli degisiklikler, isletmelerde
performanslari acisindan tedarik zinciri yonetimi son yillarda biiyiilk bir 6nem
kazanmistir. Isletmelerin esnek ve cevik bir yapiya doniisebilmeleri, belirsiz ve siirekli
degisen bir pazarda talep ve ihtiyaglara aninda cevap verebilmeleri icin tedarik zinciri
yonetimi performansinin arttiritlmasi ile saglanacaktir. Tedarik zinciri performansi
tizerinde lilkemizde son yillarda yapilan ¢calismalarda biiytlik bir artis gériilmektedir.

Tablo 2.4: Tedarik Zinciri Uzerine Yazilmis Doktora Tezleri Sektorel Dagilimlar

= = o far) = w o = w = = — - E

=

Ambalaj 1 1
Beyaz Egya 1 1 1 3
Cegitli Sektdrler 1 1 1 1 3 2 1 1 2 1 15
Elektronik 1 1 2
Gida 1 1 1 3 6
Hizmet 1 2 2 5
Ingaat 1 1 2
Lastik 1 1
Lojistik 2 1 2 1 2 1 2]
Otomotiv 1 1 1 1 3 1 1 1 10
Perakende 1 1 1 2 5
Saghk 1 2 1 1 1 6
Sanayi 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 2 14
Tekstil 1 1 1 3 1 7
Turizm 1 1 1 3
Diger 1 1 1 1 1 3 1 1 2 12
Toplam 1 i} 5 3 3 o 3 8 9 14 7 14 9 7 7 11 | 101
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Tablo2.5: Tedarik Zinciri Uzerine Yazilmis Doktora Tezleri Konu Dagilimlar

L - 5 zgg g gL EE ==z ozl
[ N M o M oM M ot o N M N o (=1 N =
IFL 1 1
Anlam=al Aflar 1 1
Belirsizlik 1 1
Bilgi Paylagmu 1 1 1 3
Bilgi ¥ometimi 1 3 4
Biligim Telmolojisi 2 2 2 1 7
Gizelgeleme 2 2
Diajfntmn Afn Tasanmu - 1 1 3 1 1 2 13
E Ticazret 1 1 2
Enwanter Yonetimi 1 5 -]
Giiven Ve Glivenlik 1 1 2
FIMMS Modeli 1 1
movasyon 1 1 1 3
Isletme Problemleri 1 1 2 4
Elalife Y onetimi 1 1 2 4
Elamic Etkd= 1 1 1 3
Elarar Verme Modelleri 1 1
Lojistik Koy 1 1
Maliyet Y dnetimi 2 2
Performams 1 1 & 7 1 16
FFID 1 1
Fisk Yonetmi z z
SCOR Modelk 1 1
Tedarikg- Alsca Thckisi 2 2 1 5
Tedarikg Sacimi Z 2 &
Yalm Uretim, Yalm Laojishk 1 2 3
Yesil Tedarik Zinciri 1 1 1 1 2 -]
Toplam 1 o 5 3 3 Q 3 8 @ 14 7 12 @ 7 T 1 F

Kaynak: (Sahin ve Topal, 2016)

Yazilan 101 doktora tezinden sektor dagilimlarina gére son yillarda saglik
sektorlinde tedarik zinciri yonetimi iizerine yazilan tezlerin sayisinda artis yasandigi
gozlemlenmektedir. Ayrica konu dagilimlarma gore de 16 tezin tedarik zinciri
performans degerlendirmesi lizerine yazildig1 gozlemlenmistir. Elde edilen sonuglara
gore islemelerin performanslar iizerinde tedarik zinciri yonetiminin etkilerinin her
gecen gilin 6neminin artmasindan dolayi, tedarik zinciri performans yonetiminin son
yillarda arastirmacilarin ilgi odagi haline geldigi, ayrica tedarik¢i-alict iligkisi,
tedarik¢i se¢imi gibi isletmeler i¢in 6dnem arz eden konularin da arastirmacilar

tarafindan incelenmeye baslandig1 gozlemlenmistir.
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3. SAGLIKTA TEDARIK ZiNCIiRI YONETIMi

Saglik tedarik zinciri, iirliniin ve bilginin akisin1 yoneten, malzemenin hastaya
ulagsana kadar gegen siireclerin uyumunu bir biitiin i¢cinde saglayan sistem olarak

tanimlanmaktadir (Tengilimoglu & Yigit, 2013; Chakraborty & Zanjurne, 2012).

/ - \

Hasta

Uretici | Distribiitér | Toptanct

Sekil 3.1: Saglik Tedarik Zinciri Yapisi
Kaynak: Chakraborty & Zanjurne, 2012

Endiistriyel tedarik zincirinden farkli olan hastane tedarik zinciri, kamu saglig1
i¢in bilyiik bir éneme sahiptir. Ozellikle hastalarmn farkl: ihtiyaglarina yeterli ve dogru
tedarik saglanmasi kritik bir 6nem teskil etmektedir (Beier, 1995). Her klinik ve
operasyonel alana erisim ve etkisinin genislemesi, farkli tiirde malzeme ve ekipman
kullanilmast ¢ok sayida farkli uzmanlik ve bilgi birikimine sahip tedarikgei ile iliskide
bulunmak zorundadir. Bundan dolay1 endiistriyel tedarik zinciri uygulamalarindan son
derece farkli olarak daha karmasik ve yogun bir siire¢ icermektedir.

Rekabet ortaminda maliyetlerin azaltilmas: tiim sektorlerde oldugu gibi saglik
sektorlinde de siirdiirtilebilirligin 6nemli bir kriteri haline gelmistir. Hastaneler 1yi bir
tedarik zinciri yonetimini maliyet olarak gdrmeden, stratejilerinin bir parcasi olarak
ele almalar1 hem kurumsal hem de organizasyonel performanslari {izerinde 6nemli bir
fayda saglayacaktir. (Darling ve Wise, 2010). Giiniimiizde saglik sektoriinde tedarik
zinciri operasyonel verimliligi ve maliyetlerin optimizasyonu odaklandiklar1 hedef
noktalar haline gelmistir.

Saglik sektoriiniin son yillarda hizla degisimi, rekabet ortaminda saglik
hizmetlerinin daha etkin ve verimli bir sekilde sunma zorunlulugu, hastane
hizmetlerinin yeniden tasarlanmasi, kaynak kullaniminin optimizasyonu, saglik

hizmetlerinin kalitesinin arttirilmasi saglik hizmetleri operasyonlarini ve dolayisi ile
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saglik tedarik zinciri operasyonel verimliligini 6nemli Sl¢iide degistirmistir. Saglik
sektoriinde teknolojinin karmasikligi, paydaslarin ¢oklugu, belirsiz ¢evre ve saglik
hizmeti operasyonlarimin varligr tedarik zinciri uygulamalarinin, tekniklerin ve
yontemlerinin uygulanmasi noktasinda sorunlar yaganmaktadir.

Saglik firmalari, bulunduklar risk ortaminda etkili ve verimli bir saglik hizmeti
verebilmeleri, olumsuz kosullara hazirlikli olmalari, yasam tarzi degisiklikleri ve
beraberinde getirdigi komplikasyonlar1 kontrol edebilmeleri i¢in tedarik zinciri
perspektiflerini gelistirmeleri rekabet ortaminda zorunlu bir hale gelmistir (Zepeda ve
ark. 2016, Patel ve ark. 2016).

Hastanede, yasanan aksakliklarda tedavi ve ilgili hizmetleri saglamadaki
basarisizliklarda olusabilecek oOliimciil vaka durumu gibi risk ortaminda, risk
yonetiminin 6nemi giderek artmaktadir. Dolayisiyla saglik hizmeti sunan kuruluslarin
bu risk ortamlarinda faaliyetlerini siirdiirebilecek yeteneklerini gelistirebilmeleri ve
operasyonel verimliligini koruyabilmeleri i¢in tedarik zinciri yetenegi olan tedarik
zinciri operasyonel verimliligi hayati bir 6nem arz etmektedir (Dobrzykowski ve ark.,
2014). Tedarik zinciri yonetiminde, sirket ve tedarik¢i arasindaki is fonksiyonlari,
faaliyetler ve siire¢ entegrasyonu, bilgi erisiminin ve aktarilmasini saglayan bilgi
teknolojileri tedarik zinciri ortaklar ile sirketlerin entegrasyonunu olusturan en 6nemli
konular olarak ele alinmaktadir (Klein, 2007). Hastane-tedarik¢i entegrasyonun ve
performansina olan etkisinin de arastirmacilarin artan ilgisi haline gelmistir.

Saglikta tedarik zincirinin giiniimiizde karsilastig1 bir¢ok sorun bulunmaktadir.
Bu sorunlar arasinda en onemlileri arasinda tedarik¢iler ile saglik firmalar1 arasinda
giiven ve is birliginin eksik olmasi, bilgi eksikliginin yasanmasi, bilgi teknolojilerinin
etkili kullanilamamasi, miisteri talep ve ihtiyaclarinin yasanan gesitliliklere zamaninda
cevap verilememesi tedarik zincirinde operasyonel verimliligi etkilemektedir.

Saglik firmalar1 tedarik zinciri operasyonel verimliliklerinin arttirarak maliyet
optimizasyonu elde etmeye odaklanmislardir. Artan teknoloji yatirimlari ile tiim
paydaslarin ayn1 ortamda bulusturma olanagi saglanarak siireglerin iyilestirilmesi
hedeflenmektedir. Bu amagla tedarik zinciri senkronizasyonu saglanarak araci
maliyetlerin azaltilmas: saglanmistir. Gerekli malzemelerin daha ekonomik hale
getirilerek maliyetlerin azaltilmasina olanak saglamaktadir. Saglik tedarik zincirin de

operasyonel verimliligin elde edilebilmesi i¢in giiven ortaminin olusturulmasi, is
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birligi siirecinin iyi organize edilmesi, bilgi teknolojisinin etkili kullanilmasi,

miisterilerin tercihleri ve talepleri karsilama yeterlilikleri biiyiik rol oynamaktadir.
3.1. Saghkta Tedarik Zinciri Yonetimi Performans Olciimii

Son zamanlarda tedarik zinciri yonetimini, saglik sektoriinde yer alan
isletmelerinde kalite ve verimliliklerini arttirmak i¢in bir arag olarak kullanmaya
baslamislardir. Saglik sektorii tarihsel olarak kendini diger isletmelerden farkli
gordiigiinden, tedarik zinciri yonetiminin diger endiistrilerden ayiran farkliliklar
bulunmaktadir (De Vries vd., 1999).

Saglik sektoriinde tedarik zinciri performansimi dlgmek i¢in saglam bir teorik
cergeve gelistirmek amaciyla vaka calismasina dayanan niteliksel bir arastirma
metodolojisi olan ESTAV merkezi modeli en uygun yontem olarak kabul edilmistir
(Edmonson ve McManus, 2007). ESTAV, Italya’nin Toksana bélgesinde 1,5 milyon
vatandasa hizmet veren 17 kamu hastanesi agi1 ile tiim tedarik zinciri entegrasyonunu
stirdliren bir kamu kurulusudur. Teorik ¢erceve ESTAV vaka analizinden ortaya ¢ikan

kanitlara dayanarak gelistirilmistir.

| Orgiitsel ve Siireg |

' Faydasi i

| Standardizasyon | Fi',rpait ‘Il’rend!eri

i (Urdn ve sureg) | . , : Vialzeme :
| Personel Uzmanlig | T S_?g:;k !'((uzr_um!a.n i Yonetiminde Etkinlik |
i ve Bilgi yonetimi | Sl edarik Zinciri 1 :
| Hizmet Kalitesi ! Performans

] Emniyet H Degerlendirme

| Tedarikgi lligkileri | Cercevesi

1 Yonetimi L /

( 'Kurulum ve igletme! \\
! Maliyetleri V

Teknolojik Yatinm
i Stok Yonetim Maliyetleri !
: insan Kaynakiari Maliyeti
Dig Kaynak Maliyeti
ihale Maliyeti

Sekil 3.2: Saglik Kurumlar1 Tedarik Zinciri Performans Degerlendirme Cercevesi

Kaynak: Federico Lega, Marta Marsilio & Stefano Villa (2013)

28



Saglik hizmeti performansinin yiiksek olmast i¢in, tedarik =zincirinin
organizasyonel ve siire¢ faydalarindan {iriin ve siire¢ standardizasyonu, personel
uzmanlig1 ve bilgi yonetimi, hizmet kalitesi, emniyet ve giivenlik, tedarik zinciri
iligkileri gibi 6nemli basar1 faktorleridir. Standardizasyonun saglik kurumlarinin
yenilik¢i bir tedarik zinciri tasarimi ve yonetimine tesvik etmek istediginde kritik bir
basar1 faktoriidiir (McKone-Sweet vd., 2005). Saglik sektoriinde tedarik zinciri
kalitesini 6l¢mek i¢in bes kalite boyutu tanimlanmistir (Mazzocato, 2007):

1. Teslimat Performansi
2. Teslim Siiresi
3. Esneklik
4. Ts yiiklerinin Dagilim1
5

. Bilginin Dogrulugu ve Zamandalig1

WHR tarafindan onerilen performans degerlendirme ¢ercevesinde, performans
Olclim parametrelerinin verimlilik, etkililik ve esneklik olarak {i¢ kategoriye ayirmistir
(WHR) ,(2000). Kaynak kullaniminin ve maliyet azaltmanin verimlilik 6lgiitiiniin alt
boyutlarint olusturmaktadir. Miisteri memnuniyeti ve hizmet kalitesi, emniyet ve
giivenlik, bliylime etkililik 6l¢iitliniin alt boyutlarini olusturmaktadir. Esneklik ol¢iiti,
ileriye doniik, ongoriicli ve gelecekteki performans karsilastirmalarini analiz ederek

sistemin yenilige, degisime ve ¢esitlilige cevap verme yeteneginin dl¢iimiidiir.

3.2. Saghkta Tedarik Zinciri Operasyonel Verimliligi
Etkileyen Faktorler

Son zamanlarda giinlimiiz rekabet ortaminda, saglik firmalarinin maliyetlerini
diistirme, hizmet seviyelerini gelistirme, tedarik zinciri opersyonel verimlilik ve
performanslarin1 arttirmak i¢in etkin tedarik zinciri yOnetimine biiyiikk bir ilgi
gostermeye baslamiglardir (Kazemzadeh ve ark., 2012). Saglk tedarik zinciri
performans degerlendirilmesinde hastane-tedarikgi entegrasyonu (Chen ve Paulraj,
2004), hastane ile anahtar tedarikgiler arasinda bilisim teknolojisi entegrasyonu (Saraf
et al.2007), hastanenin temel tedarikgilere olan giiveni (Klein, 2007), hastane ve
anahtar tedarikgiler arasindaki bilgi paylasimi (Li et al. 2005), hastanenin iginde
bulundugu ¢evresel belirsizlik (Sethi and Igbal, 2008) ve hastane tedarik zinciri
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performansi1 (Hult et al. 2006), is birligi (Day et.al., 2015) gibi bir dizi kriter ele

alinmustir.
3.2.1.Tedarik Zinciri Entegrasyonu

Tedarik zinciri entegrasyonu, entegre ve koordineli programlar, paylasilan bilgi
ve teknolojiler, kalite iyilestirmeler gibi yonleri igerir (Dyer ve digerleri, 1998).
Hastane-tedarik¢i entegrasyonunun is siireclerini bir biitlin olarak birlestirdigi (Flynn
et al. 2010), performansa dogrudan etkiledigi, teslimat, hiz, giivenirlik ve pozitif yonde
iliskiler elde edildigi sonucuna varilmistir (Vickery et al.2003; Stanley ve
Wisner,2010). Tedarik zinciri entegrasyonu ile hastane —tedarik¢i arasinda yakin bir
koordinasyon saglanmasi, gereksinimlerin yerine getirilmesi, cevap verme siiresininin
azaltilmasi ve operasyonel verimliligin elde edilmesi agisindan 6nemli bir kriterdir.
Basarili bir tedarik zinciri entegrasyonu, maliyetleri diisiirme, riskleri azaltma, ¢cevreye
kars1 ¢evik olma gibi birgok avantaj saglamaktadir (Lee ve ark., 2011; Cao ve Zhang,
2011).

3.2.2.Bilisim Teknolojisi Entegrasyonu

Saglik firmalarmin yaptiklart teknoloji  yatirimlarinda, tedarik zinciri
verimliligini etkileyecek yatirimlari ihmal ettigi belirtilmistir. Fakat verimli bir tedarik
zinciri performans1 elde edebilmesi icin teknolojik firsatlardan yararlanarak
maliyetlerde azalma ve hastane glivenirligi arttirmada biiyiik bir avantaj elde edecegi
belirtilmistir (Belkoski, 2008). Bilisim teknolojisi entegrasyonunun gelistirilmesi,
operasyonel ceviklik ve verimlilik {lizerinde dogrudan bir etkiye sahip oldugu
kanitlanmistir (Lu ve Ramamurthy, 2011). Tedarik zinciri bilisim teknolojisi
entegrasyonu, bilgi paylasimi {izerinde dolayli yoldan etkisinin oldugu, hastane-
tedarik¢i arasinda bilgi edinme, doniistiirme, yapilandirma ve esleme gibi tiim
asamalarda onemli bir ara¢ haline gelmistir. Dolayisiyla bilgilerin islenme siiresini
azaltarak paydaslar arasinda yiiksek degerli bilgilerin paylasimina olanak saglar
(Malhotra ve dig., 2005). Saglik hizmetlerinin ¢ok karmasik ve kritik bir 6nem
tasimasindan dolay1r hastane ve tedarik¢ilerin bilgi paylasimma ¢ok ihtiyag
duyduklarindan tedarik zinciri operasyonel verimlilik elde edilmesinde bilisim

teknolojisi entegrasyonu ¢ok biiyiik bir 6neme sahiptir.
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3.2.3.Tedarik¢iye Olan Giiven ve Baghhk

Giivenin, tedarik zinciri siirecinde faaliyetlerin kontrol altina alinmasi, zaman,
maliyet ve cabanin azaltilmasina yardimei oldugunu belirtilmistir (Chen ve dig.,
2013). Dolayisiyla giiven ile artan is birligi sonucunda rekabet etme avantaji ve uzun
stireli iliskilerin olugmasini ve riskin azalmasini saglamaktadir (Jones ve dig., 2010;
Laeequddin ve dig., 2010). Giivenin, tedarik zinciri verimliliginin elde edilmesinde
onemli bir faktdr oldugu ve daha fazla 6nem verilmesi gerektigi belirtilmistir. Hastane-
Tedarik¢i giiveninin artmasi sonucunda sorunlarin ¢oziimiine yaratici ve Ozverili
katkilar saglayarak bagliligin artacag: belirtilmistir (Skandrani ve dig., 2011). Ayrica
iletisim, paylasim ve karar vermede olumlu yonde etkiler yaptig1 sonucuna varilmistir
(Ha ve dig. 2011). Giivenin, tedarik zincirinin kalite, hiz, esneklik, maliyet diisiirme
gibi performanslar iizerinde olumlu etkilerinin oldugu sonucuna varilmistir. Saglik
tedarik  zinciri yOnetiminin insan hayatin1 dogrudan etkilemesi, hastane
malzemelerinin kalite agisindan yiiksek olmasmin gerekliligi, hizli degisimler
yasamasi ve kisa Omiirlii olmalar1 gibi zorluklardan dolayr hastaneler tedarikgiler ile
zorunlu iletisim halindedirler. Bu zorlu ve riskli yapisindan dolay: hastane tedarik

zinciri yonetiminin operasyonel verimliliginin igerisinde 6nemi giderek artmaktadir.
3.2.4. Bilgi Paylasinm

Hastane-tedarikg¢i bilgi paylasimi sayesinde 6nemli derecede risk barindiran
tedarik zinciri yonetiminde isbirlik¢i faaliyetlerini gelistirmelerinde ¢ok 6nemli bir
kriter oldugu belirtilmistir (Devaraj vd., 2007). Hastane-tedarik¢i arasindaki bilgi
paylasimimin aralarindaki giiven duygusuna olan algilarina bagli olarak yiiksek
olacagini belirtmistir (Klein, 2007). Saglik sektorii ¢evresel belirsizligin fazla oldugu
acik sistemler oldugundan gelecekte rekabet avantaji saglayabilmek, olusabilecek
riskleri ve belirsizlikleri bertaraf etmek icin i¢ ve dis c¢evre analizlerini

gerceklestirmeleri biliyiik onem tasimaktadir.
3.2.5. Cevresel Belirsizlik

Cevresel belirsizlik hastane-tedarik zinciri yonetimini etkileyen bir faktor olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Yogun rekabet ortamlarinda talep degisikliklerine bagl olarak
farkl: stratejilerin gelistirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir. Saglik sektoriinde rakiplerin

sunduklar1 hizmetler, teknolojik yenilikleri bagl olarak klinik degistiren hastalarin
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varliginda artiglarin yasanmasi ¢evresel belirsizlikler igermektedir (Goes ve Park,
1997). Diger sektorlere oranla miisteri talebinin karsilanmamasi daha ciddi sorunlara
yol agacagindan maliyetleri daha yiiksek olacaktir. Dolayisiyla daha fazla c¢evresel
belirsizliklere sahip olan hastanelerin tedarikg¢ilerine daha fazla ihtiyag¢ duyacaklari,
giiven duygusunun artmasina bagli olarak bilgi paylasiminda daha fazla bulunmalari
muhtemel bir sonugtur. Tedarik zinciri operasyonel verimliligi saglamada ¢evresel

belirsizligin olumlu sonuglar dogurabilecegi sonucuna varilmstir.
3.2.6. Isbirlik¢i Yonetim

Tedarik zinciri yOnetiminde isbirlik¢i yonetimin, operasyonel maliyetlerin
azaltilmasinda, olusabilecek is risklerinin azaltilmasinda, 1is siireclerinin
kolaylastirilmasinda ve piyasadaki firsatlardan yararlanma da saglik hizmeti
saglayicilari i¢in biiyiik bir dneme sahiptir (Prahalad ve Ramaswamy, 2004; Nollet ve
Beaulieu, 2003). Isbirlik¢i yonetimin, tedarik aginin karsilikli olarak yarar saglamay1

amaglayan birbirine bagl iligkiler biitiinii olarak ifade edilmistir (Chen and Paulraj,

2004).

3.2.7. Tedarik Zinciri Performans Degerlendirmesi

Tedarik zinciri performansinin ¢ok boyutlu bir yapiya sahip oldugunu, hastane tedarik
zinciri performansinin degerlendirilmesinde kalite, hiz, maliyet ve esneklik boyutlarini

iceren bir yapt modellenmistir (Hult vd., 2006).

3.3. Saghkta Cok Kriterli Karar Verme Tekniklerinin

Kullanim

Saglik ile ilgili verilecek kararlarin kritik olmas1 ve risk tasimasindan dolay1
bilimsel olarak karar alma ve degerlendirmenin 6nemi her gecen giin artmaktadir. Cok
kriterli karar verme ydntemlerinden AHP, ELECTRE, PROMETHEE, TOPSIS,
DEMATEL saglik alaninda en c¢ok kullanilan yontemlerdendir. AHP ydntemi ile
yapilan ¢alismalarda arastirmalara konu olan ¢aligmalar su sekildedir (Aga¢ ve Baki,
2016):

Hastane organizasyon performansini degerlendirilmesi (Tsai et al. 2010),

hastane tedarik zinciri yonetim stratejisini se¢imi (Liao et al. 2011), tibbi malzemelerin
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onem derecelendirmesinin yapilmasi (Taghipour et al. 2011), bes hastanenin
performansi ve kalitesini etkileyen faktorlerin belirlenmesi (Biiyiikézkan vd., 2011),
saglik hizmetlerinde RFID adaptasyonunun degerlendirilmesi (Vannay, 2011), saglik
bilgi sistemlerinin degerlendirilmesi (Huang et al., 2011), Tiirkiye’deki bazi
hastanelerin hizmet kalitesinin degerlendirilmesi (Akdag vd., 2014), saglik sigorta
sirketlerinin degerlendirilmesi (Wollmann et al., 2014), saglikta tedarik zinciri model
tasariminda (Lin ve Ho, 2014) kullanilmistir. Mobil saglik hizmetlerinin etkileyen
faktorlerin belirlenmesinde (Chun,2014), hastane se¢ciminde (Chen vd., 2014), tibbi
malzeme seciminde (Ivlev, vd., 2014), halk saglhiginda yer alan konular
onceliklendirme (Reddy vd., 2014), kliniklerin degerlendirilmesinde (Mok vd., 2014),
organ nakli model 6nerisi (Yuen, 2014), tibbi medikal atik yer se¢ciminde (Taghipour,
2014), saghk yatirimlarinin belirlenmesinde (Kahraman vd., 2014), medikal turizm
sektorii icin miisteri iliskiler yonetim sistemi se¢ciminde (Hsu vd., 2013), saglik bilgi
giivenligini Olgecek faktorlerin  belirlenmesinde (Hajrahimi vd., 2013), hasta
ihtiyaglarina gore tomografi cihazlarinin aliminda (Pecchia vd., 2013), tibbi malzeme
alim tutumunu etkileyen faktorlerin belirlenmesi (Bahadori vd., 2012), saglik yonetim
merkezi se¢iminde miisterileri etkileyen faktorlerin belirlenmesi (Ho, 2012), miisteri
istek ve ihtiyaglarin1 karsilayabilecek en kaliteli hastane web sitesinin belirlenmesi
(Biiytikozkan vd., 2012).
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4. AHP ILE HASTANE TEDARIK ZINCIRI
OPERASYONEL VERIMLILIKLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Bu c¢aligmada, hastanelerin tedarik zinciri operasyonel verimlilik
performanslarinin ~ 6lglimiinde  kullanilacak  faktorlerin  6nem  derecelerinin
belirlenmesin AHP yontemi kullanilmistir. Tedarik zinciri operasyonel verimlilik
kriterleri literatlir aragtirmasi sonucunda belirlenmistir. Uzman goriigler ve
hastanelerin tedarik zinciri yonetim sorumlular1 tarafindan veriler anket yoluyla
toplanmistir. Anketler yiiz ylize goriisme yontemiyle gerceklestirilmistir. AHP
uygulama adimlar sirasiyla uygulanarak faktorlerin 6nem dereceleri elde edilmistir.
Son olarak hastanelerin tedarik zinciri operasyonel verimlilik performanslarinin

degerlendirilmesi yapilmistir.

4.1. Hastane Tedarik Zinciri Operasyonel Verimlilik

Kriterleri

Yapilan literatiir ¢alismasinda tedarik zinciri operasyonel performanslarinin
degerlendirilmesinde kullanilan ana kriterler tablo da elde edilmistir: Hastanenin
tedarik¢iye olan giiven faktorii (Klein, 2007), bilgi paylasimi faktorti  (Li vd., 2005;
Klein, 2007), bilisim teknolojisi entegrasyonu faktori (Saraf vd., 2007), hastane-
tedarik¢i entegrasyonu faktorii (Chen ve Paulraj, 2004), hastane tedarik zinciri
performans degerlendirmesi faktorii (Hult vd., 2006), c¢evresel belirsizlik faktorii
(Sethi ve Igbal, 2008), isbirlik¢i yonetim faktorii (Day, 2015) o6l¢eklerinin

uyarlamasindan elde edilerek olusturulmustur.

Tablo 4.1: Hastane Tedarik Zinciri Operasyonel Verimlilik Faktorleri

1.Hastahanenin Tedarik¢iye Olan Giiveni

2.Bilgi Paylasimi

3.Bilisim Teknolojisi Entegrasyonu
4.Hastane-Tedarik¢i Entegrasyonu

5.Hastane Tedarik Zinciri Performansi Degerlemesi

6.Cevresel belirsizlik
7. Tedarik Zincirinde Baghhk
8.isbirlikci Yonetim
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4.2. Analitik Hiyerarsi Yontemi (AHP)

AHP yontemi, 1971 yilinda Thomas L. Saaty tarafindan gelistirilen, ¢ok kriterli
karar problemlerinde nitel ve nicel kriterleri hiyerarsik bir sekilde birlikte
degerlendirme ve analiz edebilme 6zelligine sahip, bir performans degerlendirme araci
olarak kullanilmaktadir.

AHP yonteminde sirastyla uygulanan adimlar su sekilde siralanmistir (Saaty,
1980);

e Problemin belirlenerek hedef hiyerarsinin en iistiinde yer alacak sekilde
belirlenir.

e Kiiterler, alt kriterler ve alternatifler belirlenir.

e ikili Karsilastirma matrisleri olusturulur.

o Agirlik vektorii bulunur.

e Tutarlilik orani bulunur ve karar verilir.

e Tutarsizlik durumunda ikili karsilastirma matrisleri tekrar gézden

gecirilir.

! 2 \
' Problemin '
1 Tanimlanmasi !
] !
\ ’

I A

\
1
1 Hiyerargik Yapinin :
' Olusturulmasi

1

e TN

Karsilagtirma
Matrislerinin
1 Olusturuimasi

- - -

s W

' Faktorlerin Onem
Agirliklaninin
; Belirlenmesi

- - -

T .

-

1
B o T i+ Tutarhilik Oraninin
1 CR>0.10 :‘ I Hesaplanmas:

Sekil 4.1: AHP Uygulama Algoritmasi
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Adim 1: Problemin Tanimlanmasi ve Hiyerarsik Yapinin Olusturulmasi
Karar hiyerarsisi yapisinda en iistte amacg, ortada kriterler ve en altta ise
alternatifler yer alir. Bu ¢alismada kullanilacak hiyerarsi yapisi sekil 4.2 de verilmistir.

Sekil 4.2: Karar Hiyerarsisi

KRITERLER

ALTERNATIFLER

Adim 2: Faktorler Arasi ikili Karsilastirma Matrislerinin Olusturulmasi

Hiyerarsinin olusturulmasindan sonra karar verici Ogelerin istiinliiklerini
belirlemek igin sekil deki ikili karsilastirma matrislerinden yararlanir. Ikili
karsilagtirma matrisleri olusturulurken Saaty tarafindan olusturulan sekil 4.3 deki 1-9

onem skalasindan yararlanilir.

gy o - Oy
ty @y o gy
A=
_{'III]. L BT aml_

(3.1)

Karsilastirma matrisi n X n boyutlu bir kare matristir. Karsilastirma matrisinin
kosegenleri lizerindeki bilesenler 1 degerini alir. Karsilagtirma matrisinin kdsegenlerin
istiinde kalan degerler icin yapildiktan sonra altinda kalan degerleri hesaplamak i¢in

(3.2) esitliginden yararlanilir.
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(3.2)

Tablo 4.3: Onem Skalas1

Deger Tamim Aciklama
1 Esit énemli iki secenek esit derecede 6neme sahip
3 Biraz énemli Olciitlerden biri digerine gére biraz énemli
5 Fazla onemli Olgiitlerden biri digerine gore olduk¢a 6nemli
7 Cok fazla 6nemli  Bir Slciit digerine gére iistiin sayilmistir.
9 Asirt derece Bir 6l¢tit digerinden tistiin oldugunu gosteren
énemli kanit ¢ok biiyiik
2.4.6.8 Aradegerler Uzlasma gerektiginde kullamilmak iizere iki

ardisik yarg arasindaki degerler

Adim 3: Faktorlerin Onem Agirliklariin Belirlenmesi
Elde edilen karsilastirma matrisinde, (3.3) esitliginden yararlanilarak her siitiin
degerinin bulundugu siitiinlin toplamina bdliinerek (3.4) teki normallestirilmis matris

elde edilir.

_ ay
M= iz Qij
(3.3)
(3.4)
oy My eom,
My Myy . Ty,
N=
__11'1-|
n Ty [ W2 |
' ;Nﬂ W =
W, .

L]
Elde edilen normallestirilmis matris (3.5) esitliginden yararlanilarak satir

degerlerinin aritmetik ortalamasi alinarak W agirlik matrisi elde edilir
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(3.5)
Adim 4: Tutarlilik Oraninin Hesaplanmasi
Faktorler arasinda yapilan ikili karsilastirma matrisinin tutarliliginin test

edilmesinde oncelikle elde edilen A matrisi ile W matrisinin ¢arptmindan D matrisi

elde edilir.
[dyy dip v dip] Wi
dy; dy .. dyg W3
D= x
Ldpy dpz v dppd Wnd

(3.6)
D vektorii ile W vektoriiniin birbirine bdliimiinden elde edilen degerlerin
aritmetik ortalamasi matrisin en biliylik 6z degeri olan A,,, degeri elde edilir.

Tutarlilik gostergesi CI degeri (3.8) esitliginden yararlanilarak elde edilir.

oI — hmax — N
n—1
(3.7)
Tutarlilik gostergesinin n degerine karsilik gelen sekil deki tesadiifilik gostergesi

olan RI degerine boliinerek CR tutarlilik orani (3.9) esitlikten yararlanilarak elde edilir.

Tablo 4.4: Tesadiifilik gostergeleri

RI|0.0]0.010.52]0.89|1.11| 1.25|1.35| 1.40| 1.45| 1.49

(3.8)
R - cI
~ RI

CR < 0,10 ise tutarlilik kabul edilmektedir. Diger durumlarda ikili karsilastirma

matrislerine tekrar gidilerek diizeltmelerin yapilmasi gerekmektedir.
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Adim 5: Siralama Islemi Sonucu Karar Verme

Ikili karsilastirma sonucu tutarlilik oran1 uygun olan kriterlerin dncelik vektdrii
hesaplandiktan sonra, her bir alternatifin 6ncelik vektorleri ile her bir 6lgiitiin dncelik
degeri carpilarak alternatiflerin agirliklart hesaplanir. Agirliklandirma sonucu

biiyiikten kiiclige dogru siralamasi yapilarak karar verme islemi gerceklestirilmis olur.

4.3. Hastane Tedarik Zinciri Operasyonel Verimlilik
Degerlendirilmesi: AHP Uygulamasi

Bu ¢alismadaki amacimiz, saglik sektoriinde hizmet veren hastanelerin tedarik
zinciri operasyonel verimliliklerini etkileyen faktorlerin AHP yontemi ile nem
dereceleri belirlenerek, hastanelerin tedarik zinciri operasyonel verimlilik
performanslarmin degerlendirilmesi amaglanmistir. Ik olarak problemin amaci ve

hiyerarsik yapist sekil 4.5’te olusturulmustur.

HASTANELERIN TEDARIK ZINCIRI OPERASYONEL
VERIMLILIK PERFORMANS DEGERLENDIRILMESI

oM s s il s o TR N

e Xl o,
L) ' ' ' 1 ' L] ' L ' L ' ' '
' ' ' v N e ' I
s | s - Wl R - S T I Y R RS
' gx{ ! (- g‘!"l D8R ¢« 5 ¢ 8 ¢ ' = |
' -E. ' t"'§'. :"N. N’E"’. ' 3 b ' e ¢ =
o2 ' 8 ' 83! S35 + & 'E-'n iy
.S’oa,- |3;|l :am. 2=ed{ v = | 10:. P P
8L 2 ! 1 @x 1 @2 @34 P { 1 ES¢ ¢ < {
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o= ' 1 © 0 ‘o " 8- 'y = 1 T2 '
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] [} cC= t 1 Cx = =1 E ' s = \
Iy ¢ . @ 1 ol agety a=e ! ¢ '3 §
" 1" : i ! " \ " LA " [ “ '
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Hastane 1 Hastane 2 Hastane 5 Hastane 6 Hastane 7 Hastane &

Sekil 4.5: Hastane Tedarik Zinciri Operasyonel Verimlilik Hiyerarsik Yapisi

Problemin amaci ve hiyerarsik yapist olusturulduktan sonra, anket formlar
hazirlanarak hastane tedarik zinciri yonetiminde gorevli uzman kisilerin goriislerden
aliman degerlendirmeler sonucunda toplanan veriler ile kriterlerin ikili karsilagtirma
matrisleri elde edilmistir. 7 uzman kisiden alinan verilerin tamamina AHP uygulama
adimlar1 uygulanarak her bir uzman goriisiine gore tedarik zinciri operasyonel

verimlilik kriterlerin 6nem dereceleri hesaplanmastir.
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4.3.1. 1.Uzman Goriis AHP Uygulamasi

Tablo 4.2: 1.Uzman Goriis Ikili Karsilastirma Matrisi

IKILI KARSILASTIRMA MATRISI

Hastane-Tedarik Zinciri Performansi Degerlemesi

= =
= =
=] =
z z
£ £ 2
5 g| ¢ =
> = = 0
= ]
< s | 3 2| 2| ¢
O E < = o
> | £| | 3 = | 3| £
12|23 2183
= O
T | & | 8| & 2| | =
T |5 | 2| B gl 2 | E
5 = = @© 9 > =
= m =] I o = —
Tedarik¢iye Olan Giiven 1,00 | 7,00 | 3,00 | 1,00 | 9,00 | 5,00 | 5,00 | 1,00
Bilgi Paylagim 0,14 | 1,00 | 1,00 | 0,20 | 1,00 | 0,25 | 1,00 | 1,00
Bilisim Teknolojisi Entegrasyonu 0,33 100 ) 1,00 | 1,00 | 500 | 1,00 | 1,00 | 0,33
Hastane-Tedarikci Entegrasyonu 1,00 | 500 | 1,00 | 1,00 | 7,00 | 3,00 | 5,00 | 1,00
Hastane-Tedarik Zinciri Performansi Degerlemesi | 0,11 | 1,00 | 0,20 | 0,14 | 1,00 | 0,33 | 0,20 | 0,14
Cevresel Belirsizlik 0,20 | 4,00 | 1,00 | 0,33 | 3,00 | 1,00 | 3,00 | 1,00
Tedarik Zincirine Baghhk 0,20 1 1,00 ] 1,00 | 0,20 | 500 | 0,33 | 1,00 | 0,33
isbirlikci Yonetim 1,00 | 1,00 | 3,00 | 1,00 | 7,00 | 1,00 | 3,00 | 1,00
Toplam 3,99 [21,00|11,20| 4,87 |38,00]11,91|19,20] 5,81

l.uzman goriis ikili karsilastirma matrisi (3.1) ve (3.2) esitliklerinden
yararlanilarak elde edilmistir. Elde edilen karsilastirma matrisinden de (3.3) ve (3.4)
esitliklerinde yararlanilarak tablo daki normallestirilmis karar matrisi elde edilmistir.
Esitlik (3.5)’ten yararlanilarak W agirlik matrisi elde edilmistir. Tedarik¢iye olan
giiven kriterinin agirlik degerinin hesaplanmasi su sekilde elde edilmistir:

0,25+0,33+0,27+ 0,21+ 0,24+ 0,42 + 0,26 + 0,17
W = 3 =0,268
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Tablo 4.3: 1.Uzman Goériis Normallestirilmis ve Agirlik Matrisi

Hastane-Tedarik Zinciri Performansi Degerlemesi
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Tedarik¢iye Olan Giiven 0,25/0,33(0,27|0,21|0,24|0,42 0,26 |0,17| 0,268
Bilgi Paylasimi 0,04|0,05(0,09|0,04|0,03(0,02|0,05|0,17 | 0,061
Bilisim Teknolojisi Entegrasyonu 0,080,05/0,09(0,21/0,13|0,08|0,05|0,06|0,094
Hastane-Tedarikci Entegrasyonu 0,25/0,24/0,09/0,21/0,18|0,25|0,26|0,17| 0,206
Hastane-Tedarik Zinciri Performansi Degerlemesi | 0,03 | 0,05| 0,02 | 0,03 |0,03|0,03|0,01|0,02 | 0,026
Cevresel Belirsizlik 0,05|0,19(0,09|0,07|0,08|0,080,16|0,17|0,111
Tedarik Zincirine Baghhk 0,05{0,05{0,09/0,04(0,13|0,03|0,05|0,06|0,062
isbirlikci Yonetim 0,25|0,05(0,27|0,21(0,18|0,08|0,16|0,17|0,171
1,000

Esitlik (3.6) den yararlanilarak D matrisi elde edilmistir. Tiim kriterlerin D
matrisi degerlerinin hesaplanmasi su sekilde elde edilmistir:
D4, = 1,00 0,268 + 7,00 * 0,061 + 3,00 * 0,094 + 1,00 * 0,206 + 9,00 x 0,026
+ 5,00+ 0,11 + 5,00 0,062 + 0,03 x 0,171 = 2,456
D4, = 0,14 0,268 + 1,00 * 0,061 + 1,00 * 0,094 + 0,20 * 0,206 + 1,00 x 0,026
+0,25%0,11 + 1,00 x 0,062 + 1,00 * 0,171 = 0,522
D3 =0,33 0,268 + 1,00 x 0,061 + 1,00 * 0,094 + 1,00 * 0,206 + 5,00 * 0,026
+ 1,00 0,11 + 1,00 * 0,062 + 0,33 ¥ 0,171 = 0,813
D4 = 1,00 0,268 + 5,00 x 0,061 + 1,00 * 0,094 + 1,00 * 0,206 + 7,00 * 0,026
+ 3,00 x 0,11 + 5,00 x 0,062 + 1,00 * 0,171 = 1,872
D5 =0,11 0,268 + 1,00 * 0,061 + 0,20 * 0,094 + 0,14 * 0,206 + 1,00 = 0,026
+0,33%0,11 + 0,20 * 0,062 + 0,14 x 0,171 = 0,239
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D¢ = 0,20 x 0,268 + 4,00 = 0,061 + 1,00 * 0,094 + 0,33 * 0,206 + 3,00 x 0,026
+1,00%0,11 + 3,00 x 0,062 + 1,00 0,171 = 1,006
D7 = 0,20 x 0,268 + 1,00 * 0,061 + 1,00 * 0,094 + 0,20 * 0,206 + 5,00 * 0,026
+0,33%0,11 + 1,00 x 0,062 + 0,33 * 0,171 = 0,538
D.g = 1,000,268 + 1,00 = 0,061 + 3,00 * 0,094 + 1,00 * 0,206 + 7,00 = 0,026
+ 1,00« 0,11 + 3,00 « 0,062 + 1,00 x 0,171 = 1,471

Tablo 4.4: 1.Uzman Goriis D Matrisi
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Tedarik¢iye Olan Giiven 1,00(7,00|3,00|1,00|9,00|5,00|5,00(|1,00|2,456
Bilgi Paylagim 0,14|1,00({1,00|0,20{1,00{0,25|1,00|1,00|0,522
Bilisim Teknolojisi Entegrasyonu 0,33(1,00|1,00|1,00{5,00(1,00(1,00/0,33|0,813
Hastane-Tedarik¢i Entegrasyonu 1,00(5,00|1,00|1,00(7,00|3,00|5,00(1,00|1,872
Hastane-Tedarik Zinciri Performansi Degerlemesi | 0,11 |1,00|0,20/0,14]1,00|0,33|0,20| 0,140,239
Cevresel Belirsizlik 0,20|4,00(1,00|0,33|3,00({1,00|3,00|1,00|1,006
Tedarik Zincirine Baghhk 0,20(1,00(1,00|0,20{5,00{0,33|1,00|0,33|0,538
isbirlikci Yonetim 1,00(1,00|3,00|1,00(7,00|1,00|3,00(1,00|1,471
Ozdeger vektorii matrisinin sonuglari su sekilde elde edilmistir:
2,456 0,522 0,813 1,872
7\11 = m = 9, 16 7\21 = 0,061 = 8, 60 131 = m = 8, 67 14_1 = 0,206 = 9, 07
0,239 1,006 0,538 1,471
7\51 = m = 9,03 7\61 = m = 9,06 171 = m = 8,66 14_1 = 0171 = 8,60
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Tablo 4.5: 1.Uzman Gériis Ozdeger Vektor Matrisi

OZDEGER VEKTOR MATRISIi

Hastane-Tedarik Zinciri Performansi Degerlemesi
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Tedarikgiye Olan Giiven 1,00(7,00(3,00(1,00|9,00|5,00|5,00|0,33|9,16
Bilgi Paylagim 0,14|1,00(1,00|0,20|1,00(3,00{0,20|1,00 | 8,60
Bilisim Teknolojisi Entegrasyonu 0,3311,00/1,00(1,00|5,00|3,00|0,20|0,33]8,67
Hastane-Tedarik¢i Entegrasyonu 1,00(5,00|1,00|1,00(|7,00]|7,00|5,00|1,00]|9,07
Hastane-Tedarik Zinciri Performansi Degerlemesi | 0,11 |1,00|0,20|0,141,00|0,33|0,20 0,14 9,03
Cevresel Belirsizlik 0,20(0,330,33(0,14|3,00({1,00|5,001,00|9,06
Tedarik Zincirine Baghhk 0,20 (5,00|5,00(0,20|5,00{0,20|1,00|0,33|8,66
isbirlikci Yonetim 3,00(1,00({3,00|{1,00|7,00(1,00|3,00|1,00|8,60

Ozdeger vektorlerin aritmetik ortalamasi alinarak A4, degeri hesaplanir.

_916+8,60+8,67+9,07+9,03+ 9,06 + 8,66 + 8,60

ax

8,85

Esitlik (3.7) kullanilarak tutarlilik gdstergesi olan Cl hesaplanir.

_ 8,85 —
8-1

8

=0,122

Tutarlilik géstergesinin 8 kriter i¢in R1 tesadiifilik degeri 1,40 olarak alinmistir.

Esitlik (3.8) kullanilarak CR tutarlilik oran1 hesaplanir.
0,122

140
CR=0,087<0,10 oldugundan 1.uzman goriisiin ikili karsilagtirma matrisi tutarl

sonuglar elde edilmistir.

0,09
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4.3.2. 2.Uzman Goriis AHP Uygulamasi

Tablo 4.6: 2.Uzman Goriis Ikili Karsilastirma Matrisi
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Tedarik¢iye Olan Giiven 1,00 | 0,14 | 0,24 | 1,00 | 0,33 | 0,14 | 1,00 | 1,00
Bilgi Paylagin 7,00 | 1,00 | 1,00 | 7,00 | 5,00 | 3,00 | 3,00 | 5,00
Bilisim Teknolojisi Entegrasyonu 7,00 | 1,00 | 1,00 | 3,00 | 3,00 | 5,00 | 3,00 | 5,00
Hastane-Tedarikci Entegrasyonu 1,00 | 0,24 | 0,33 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 3,00
Hastane-Tedarik Zinciri Performansi Degerlemesi | 3,00 | 0,20 | 0,33 | 1,00 | 1,00 | 0,33 | 3,00 | 3,00
Cevresel Belirsizlik 7,00 | 0,33 | 0,20 | 1,00 | 3,00 | 1,00 | 5,00 | 5,00
Tedarik Zincirine Baghhk 1,00 { 0,33 | 0,33 | 1,00 | 0,33 | 0,20 | 1,00 | 3,00
Isbirlikci Yonetim 1,00 | 0,20 | 0,20 | 0,33 | 0,33 | 0,20 | 0,33 | 1,00
Toplam 28,0013,35 |3,54 |15,33|14,00|10,88 17,33 |26,00

2.uzman goriis ikili karsilastirma matrisi (3.1) ve (3.2) esitliklerinden
yararlanilarak elde edilmistir. Elde edilen karsilastirma matrisinden de (3.3) ve (3.4)
esitliklerinde yararlanilarak tablo daki normallestirilmis karar matrisi elde edilmistir.
Esitlik (3.5)’ten yararlanilarak W agirlik matrisi elde edilmistir. Tedarik¢iye olan

giiven kriterinin agirlik degerinin hesaplanmasi su sekilde elde edilmistir:

W= 0,04 + 0,04 + 0,04 + 0,07 + 0,02 + 0,01 + 0,06 + 0,04
N 8

= 0,040
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Tablo 4.7: 2.Uzman Goriis Normallestirilmis ve Agirlik Matrisi
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Tedarikgiye Olan Giiven 0,04 10,04 |0,04|0,07(0,02|0,01|0,06|0,04|0,040
Bilgi Paylasimi 0,25/0,30(0,28|0,46|0,36|0,28 0,17 |0,19| 0,286
Bilisim Teknolojisi Entegrasyonu 0,25/0,30/0,28(0,20/0,21]0,46|0,17|0,19] 0,258
Hastane-Tedarikci Entegrasyonu 0,04)0,04)0,09|0,07/0,07{0,09|0,06|0,12]0,072
Hastane-Tedarik Zinciri Performansi Degerlemesi | 0,11 0,06 | 0,09 | 0,07 | 0,07 |0,03|0,17|0,12 | 0,090
Cevresel Belirsizlik 0,25/|0,10(0,06|0,07|0,21|0,09|0,29|0,19 | 0,157
Tedarik Zincirine Baghhk 0,04|0,10(0,09|0,07|0,02|0,02|0,06|0,12|0,064
isbirlikci Yonetim 0,04 0,06 0,06 |0,02(0,02|0,02|0,02|0,04|0,034
1,000

Esitlik (3.6) den yararlanilarak D matrisi elde edilmistir. Tiim kriterlerin D
matrisi degerlerinin hesaplanmasi su sekilde elde edilmistir:
Dy, = 1,00 = 0,040 + 0,14 = 0,286 + 0,14 * 0,258 + 1,00 * 0,072 + 0,33 * 0,090
+ 0,14 x 0,157 + 1,00 * 0,064 + 1,00 x 0,034 = 0,339
D,, = 7,00 = 0,040 + 1,00 * 0,286 + 1,00 * 0,258 + 7,00 * 0,072 + 5,00 * 0,090
+ 3,00 x 0,157 + 3,00 * 0,064 + 5,00 * 0,034 = 2,605
D3, = 7,00 = 0,040 + 1,00 * 0,286 + 1,00 * 0,258 + 3,00 * 0,072 + 3,00 * 0,090
+ 5,00 * 0,157 + 3,00 * 0,064 + 5,00 x 0,034 = 2,454
D4, = 1,00 x 0,040 + 0,14 * 0,286 + 0,33 * 0,258 + 1,00 * 0,072 + 1,00 * 0,090
+ 1,00 x 0,157 + 1,00 * 0,064 + 3,00 * 0,034 = 0,651
D54 = 3,00 x 0,040 + 0,20 * 0,286 + 0,33 * 0,258 + 1,00 * 0,072 + 1,00 * 0,090
+ 0,33 % 0,157 + 3,00 x 0,064 + 3,00 x 0,034 = 0,770
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D¢, = 7,00 x 0,040 + 0,33 % 0,286 + 0,20 * 0,258 + 1,00 * 0,072 + 3,00 * 0,090
+ 1,00 x 0,157 + 5,00 x 0,064 + 5,00 * 0,034 = 1,411

D, =1,00 0,040 + 0,33 % 0,286 + 0,33 * 0,258 + 1,00 * 0,072 + 0,33 * 0,090
+ 0,20 x 0,157 + 1,00 x 0,064 + 3,00 x 0,034 = 0,520

Dg, = 1,00 x 0,040 + 0,20 * 0,286 + 0,20 * 0,258 + 0,33 * 0,072 + 0,33 * 0,090
+ 0,20 * 0,157 + 0,33 * 0,064 + 1,00 x 0,034 = 0,289

Tablo 4.8: 2.Uzman Goriis D Matrisi
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Tedarik¢iye Olan Giiven 1,00(0,14|0,14|1,00|0,33|0,14|1,00| 1,000,339
Bilgi Paylagimi 7,00(1,00(1,00(7,00(5,00|3,00|3,00|5,00|2,605
Bilisim Teknolojisi Entegrasyonu 7,0011,00)1,00|3,00|3,00|5,00|3,00]|5,00]2,454
Hastane-Tedarik¢i Entegrasyonu 1,00(0,14|0,33|1,00|1,00|1,00|1,00(3,00|0,651
Hastane-Tedarik Zinciri Performansi Degerlemesi | 3,00 | 0,20 0,33 |1,00|1,00|0,33|3,00|3,00|0,770
Cevresel Belirsizlik 7,00(0,33(0,20(1,00(3,00|1,00|5,00{5,00|1,411
Tedarik Zincirine Baghhk 1,00(0,33|0,33|1,00|0,33|0,20|1,00(3,00{0,520
isbirlik¢i Yonetim 1,00(0,20|0,20|0,33|0,33|0,20|0,33|1,000,289

Ozdeger vektorii matrisinin sonuglari su sekilde elde edilmistir:

2,605 2,454 0,651

0339 _ _ _ _ _ _ _
1= 0020 = 8,56 1%, = 0z8e = 9,12 X3 = 0258 = 9,50 A = o072 = 9,08
0,770 _ 1411 _ _ 0520 _ 0289 _

A5y = 0090 = 8,59 %, = o1e7 = 8,98 %, = voes = 8,17 Ay = 0031 = 8,46
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Tablo 4.9: 2.Uzman Gériis Ozdeger Vektor Matrisi
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Tedarik¢iye Olan Giiven 1,00({0,14(0,14(1,00|0,33|0,14|1,00| 1,00 | 8,56
Bilgi Paylagimi 7,00(1,00(1,00|7,00|5,00(3,00|3,00|5,00(9,12
Bilisim Teknolojisi Entegrasyonu 7,0011,00|1,00|3,00]3,00|5,00]|3,00]5,00]|9,50
Hastane-Tedarikci Entegrasyonu 1,00|0,14{0,33|1,00({1,00|1,00{1,00|3,00]|9,08
Hastane-Tedarik Zinciri Performansi Degerlemesi | 3,00 0,20)0,33|1,00|1,00|0,33|3,00|3,00 8,59
Cevresel Belirsizlik 7,00/0,33(0,20|1,00|3,00(1,00|5,00]|5,00 8,98
Tedarik Zincirine Baghhk 1,00|0,33{0,33|1,00{0,33|0,20{1,00|3,00|8,17
Isbirlik¢i Yonetim 1,00({0,20(0,20(0,33|0,33|0,20|0,33|1,00 8,46

Ozdeger vektorlerin aritmetik ortalamasi alinarak X4, degeri hesaplanir.

_856+9,12+9,50+9,08+859+898+817+846

max —

8,81

Esitlik (3.7) kullanilarak tutarlilik gostergesi olan Cl hesaplanir.

 881-8
81

= 0,115

Tutarlilik géstergesinin 8 kriter icin R tesadiifilik degeri 1,40 olarak alinmistir.

Esitlik (3.8) kullanilarak CR tutarlilik oran1 hesaplanir.

CR=0,082<0,10 oldugundan 2.uzman goriisiin ikili karsilagtirma matrisi tutarl

sonuglar elde edilmistir.
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4.3.3. 3.Uzman Goriis AHP Uygulamasi

Tablo 4.10: 3.Uzman Goriis Ikili Karsilastirma Matrisi

IKILi KARSILASTIRMA MATRISI

Hastane-Tedarik Zinciri Performansi Degerlemesi
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Tedarik¢iye Olan Giiven 1,00 | 2,00 | 0,33 | 0,33 | 3,00 | 3,00 | 3,00 | 0,33
Bilgi Paylagin 0,50 | 1,00 | 0,33 | 0,33 | 1,00 | 3,00 | 3,00 | 0,33
Bilisim Teknolojisi Entegrasyonu 3,00 | 3,00 | 1,00 | 0,33 | 1,00 | 5,00 | 3,00 | 0,33
Hastane-Tedarikci Entegrasyonu 3,00 | 3,00 | 3,00 | 1,00 | 3,00 | 3,00 | 2,00 | 0,50
Hastane-Tedarik Zinciri Performansi Degerlemesi | 0,33 | 1,00 | 1,00 | 0,33 | 1,00 | 3,00 | 3,00 | 0,20
Cevresel Belirsizlik 0,33 | 0,33 | 0,20 | 0,33 | 0,33 | 1,00 | 0,33 | 0,11
Tedarik Zincirine Baghhk 0,33 | 0,33 | 0,33 | 0,50 | 0,33 | 3,00 | 1,00 | 0,33
Isbirlikci Yonetim 3,00 | 3,00 | 3,00 | 2,00 | 5,00 | 9,00 | 3,00 | 1,00
Toplam 11,50 | 13,67 | 9,20 | 5,17 | 14,67 | 30,00 | 18,33 | 3,14

3.uzman goriis ikili karsilagtirma matrisi (3.1) ve (3.2) esitliklerinden

yararlanilarak elde edilmistir. Elde edilen karsilagtirma matrisinden de (3.3) ve (3.4)

esitliklerinde yararlanilarak tablo daki normallestirilmis karar matrisi elde edilmistir.

Esitlik (3.5)’ten yararlanilarak W agirlik matrisi elde edilmistir. Tedarik¢iye olan

giiven kriterinin agirlik degerinin hesaplanmasi su sekilde elde edilmistir:

~0,09+0,15+0,04 + 0,06 + 0,20+ 0,10+ 0,16 + 0,11

0,114
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Tablo 4.11: 3.Uzman Goriis Normallestirilmis ve Agirlik Matrisi
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Tedarikgiye Olan Giiven 0,09|0,15{0,04|0,06(0,20(0,10(0,16|0,11|0,114
Bilgi Paylasimi 0,04 0,07 |0,04|0,06|0,07{0,10|0,16|0,11 | 0,082
Bilisim Teknolojisi Entegrasyonu 0,260,22|0,11/0,06/0,07]0,17|0,16|0,11]0,145
Hastane-Tedarikci Entegrasyonu 0,26)0,22/0,33/0,19/0,20{0,10|0,11|0,16|0,197
Hastane-Tedarik Zinciri Performansi Degerlemesi | 0,03 |0,07|0,11 | 0,06 | 0,07|0,10|0,16 | 0,06 | 0,084
Cevresel Belirsizlik 0,03]0,02|0,02|0,06|0,02|0,03|0,02|0,04|0,031
Tedarik Zincirine Baghhk 0,03|0,02(0,04|0,10|0,02{0,10|0,05{0,11 | 0,059
isbirlikci Yonetim 0,26 |0,22/0,33|0,39|0,34(0,30|0,16 | 0,32 | 0,290
1,000

Esitlik (3.6) den yararlanilarak D matrisi elde edilmistir. Tiim kriterlerin D
matrisi degerlerinin hesaplanmasi su sekilde elde edilmistir:
D1 =1,00%0,114 + 2,00 * 0,082 + 0,33 * 0,145 + 0,33 x 0,197 + 3,00 * 0,084
+ 3,00 * 0,031 + 3,00 * 0,059 + 0,33 * 0,290 = 1,009
Dy; =0,50%0,114 + 1,00 * 0,082 + 0,33 * 0,145 + 0,33 x 0,197 + 1,00 * 0,084
+ 3,00 * 0,031 + 3,00 = 0,059 + 0,33 * 0,290 = 0,702
D43 = 3,000,114 + 3,00 x 0,082 + 1,00 * 0,145 + 0,33 * 0,197 + 1,00 * 0,084
+ 5,00 * 0,031 + 3,00 * 0,059 + 0,33 x 0,290 = 1,309
D4 = 3,000,114 + 3,00 x 0,082 + 3,00 * 0,145 + 1,00 * 0,197 + 3,00 * 0,084
+ 3,00 = 0,031 + 2,00 = 0,059 + 0,50 x 0,290 = 1,824
D5 =0,33 0,114 + 1,00 x 0,082 + 1,00 * 0,145 + 0,33 * 0,197 + 1,00 * 0,084
+ 3,00 x 0,031 + 3,00 x 0,059 + 0,20 * 0,290 = 0, 741
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Dy =0,33%0,114 + 0,33 x 0,082 + 0,20 * 0,145 + 0,33 * 0,197 + 0,33 * 0,084

+ 1,00 x 0,031 + 0,33 x 0,059 + 0,11 * 0,290 = 0,270

Dy, =0,33%0,114 + 0,33 x 0,082 + 0,33 * 0,145 + 0,50 * 0,197 + 0,33 * 0,084

+ 3,00 x 0,031 + 1,00 = 0,059 + 0,33 * 0,290 = 0,488

D.g = 3,000,114 + 3,00 x 0,082 + 3,00 * 0,145 + 2,00 * 0,197 + 5,00 * 0,084

+ 9,00 * 0,031 + 3,00 * 0,059 + 1,00 * 0,290 = 2,579

Tablo 4.12: 3.Uzman Gorius D Matrisi

Hastane-Tedarik Zinciri Performansi1 Degerlemesi

= =
= =
(=] (=]
.. > | >
D MATRISI 5 &
= = i
5 g | & c
> = = o0
= ]
C] i = 2 | A
= = = S |2 E
e - 2 = 7 = °
o S G = S
© Ea _E 51 ) = :g
=8 o | B --B IS t
2 |7 |5 e 3 = |2
T & |E|§ $ | T |2
s |3 |2 |5 |2 | £
53 = = © [} 5] = D
= m /M I O | = &
Tedarik¢iye Olan Giiven 1,00(2,00|0,33|0,33|3,00|3,00|3,00{0,33|1,009
Bilgi Paylagin 0,50(1,00(0,33|0,33|1,00(3,00]|3,00|0,33|0,702
Bilisim Teknolojisi Entegrasyonu 3,00/3,00/1,00{0,33|1,00|5,00{3,00{0,33]1,309
Hastane-Tedarik¢i Entegrasyonu 3,00(3,00(3,00{1,00|3,00|3,00|2,00|0,50|1,824
Hastane-Tedarik Zinciri Performansi Degerlemesi | 0,33 |1,00|1,00|0,33|1,00|3,00|3,00|0,20|0,741
Cevresel Belirsizlik 0,33(0,33(0,20|0,33{0,33(1,00/0,33|0,11|0,270
Tedarik Zincirine Baghhk 0,33{0,33|0,33/0,50{0,33({3,00(1,00/|0,33|0,488
isbirlikci Yonetim 3,00|3,00(3,00|2,00{5,00({9,00|3,00|1,00|2,579
Ozdeger vektorii matrisinin sonuglari su sekilde elde edilmistir:
1 009 0 702 1 309 1,824 _
X1 = o1a =8,89 X, = o082 =8,58 %3, = 1S =904 7i41=m—9,28
0,741 0,270 0,488 2,579
7\51 m 8, 84 7\61 = 0,031 8 68 7\71 = ? 8, 32 7\41 0,290 = 8 91
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Tablo 4.13: 3.Uzman Goriis Ozdeger Vektor Matrisi

g
g
=2
5
P
a
£
]
2|z |E
=2 | €
.. 9 .. .. = s o
OZDEGER VEKTOR MATRISI = E’J B | & =
) s ] = =
= = = <9 pL=T]
= = ]
& 2 o R |~ |[R
g £ 12 |= |5 |2 £
sz |2 |5|5 |2 % |2
el |2 |3 |3 |2 |£ |8
g2 |2 |5 |5 |8 |R |2
=~ (33
t|€ g |5 |5 |8 |% |2
S 5|2 |5 |8 |5 ||k |1
5 = =] © © [ > =
= m =] I I o - <y
Tedarik¢iye Olan Giiven 1,00|2,00|0,33|0,33|3,00|3,00(3,00{0,33]8,89
Bilgi Paylasim 0,50(1,00({0,33|0,33|1,00(3,00|3,00|0,33 8,58
Bilisim Teknolojisi Entegrasyonu 3,0013,00/1,00{0,33]1,00|5,00|3,00|0,33]9,04
Hastane-Tedarikc¢i Entegrasyonu 3,003,00|3,00(1,00]3,00|3,00|2,00|0,50]9,28
Hastane-Tedarik Zinciri Performansi Degerlemesi | 0,33 1,00/ 1,00 |0,33|1,00|3,00|3,00|0,20 8,84
Cevresel Belirsizlik 0,33/0,33(0,20{0,33|0,33(1,00|0,33|0,11 | 8,68
Tedarik Zincirine Baghhk 0,33/0,33/0,33(0,50|0,33(3,00|1,00{0,33|8,32
isbirlikci Yonetim 3,003,00(3,00|2,00|5,00({9,00|3,00|1,00|8,91

Ozdeger vektorlerin aritmetik ortalamasi alinarak A4, degeri hesaplanir.

_889+858+9,04+9,28+884+868+832+891

ax

8,82

Esitlik (3.7) kullanilarak tutarlilik gostergesi olan Cl hesaplanir.

Cl =

_882-8
8—-1

=0,117

Tutarlilik gostergesinin 8 kriter i¢in R1 tesadiifilik degeri 1,40 olarak alinmistir.

Esitlik (3.8) kullanilarak CR tutarlilik oran1 hesaplanir.

0,117
CR=—-7-=10,083

1,40
CR=0,083<0,10 oldugundan 3.uzman goriisiin ikili karsilastirma matrisi tutarh

sonuglar elde edilmistir.
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4.3.4. 4,.Uzman Goriis AHP Uygulamasi

Tablo 4.14: 4.Uzman Goriis Ikili Karsilastirma Matrisi

IKILi KARSILASTIRMA MATRISI

Hastane-Tedarik Zinciri Performansi Degerlemesi

= =
= =
(=] (=]
z z
g g e
5 ¥ g =
2 = = on
= =
¢ s | 3 2| % | g
O B [ .i: =
> | £ B |3 S EE
E a ﬁ Pli ==} N -
[«3) ) (P4
T & | 5| & 2| £ | 2
S| 5| 2| 3 = S | £
53 = = © 5} > =
o m =) I (@) e iy
Tedarik¢iye Olan Giiven 1,00 | 2,00 | 0,20 | 0,50 | 0,33 | 7,00 | 0,50 | 1,00
Bilgi Paylagin 0,50 | 1,00 | 0,14 | 0,24 | 0,20 | 2,00 | 0,20 | 1,00
Bilisim Teknolojisi Entegrasyonu 500 | 7,00 | 1,00 | 3,00 | 1,00 | 5,00 | 3,00 | 3,00
Hastane-Tedarikci Entegrasyonu 2,00 | 7,00 | 0,33 | 1,00 | 1,00 | 5,00 | 2,00 | 1,00
Hastane-Tedarik Zinciri Performansi Degerlemesi | 3,00 | 500 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 500 | 1,00 | 1,00
Cevresel Belirsizlik 0,14 | 0,50 | 0,20 | 0,20 | 0,20 | 1,00 | 0,33 | 0,33
Tedarik Zincirine Baghhk 2,00 | 500 | 0,33 | 0,50 | 1,00 | 3,00 | 1,00 | 1,00
Isbirlikci Yonetim 1,00 | 1,00 | 0,33 | 1,00 | 1,00 | 3,00 | 1,00 | 1,00
Toplam 14,64 28,50 | 3,54 | 7,34 | 5,73 | 31,00 | 9,03 | 9,33

4. uzman goris ikili karsilastirma matrisi (3.1) ve (3.2) esitliklerinden

yararlanilarak elde edilmistir. Elde edilen karsilastirma matrisinden de (3.3) ve (3.4)

esitliklerinde yararlanilarak tablo daki normallestirilmis karar matrisi elde edilmistir.

Esitlik (3.5)’ten yararlanilarak W agirlik matrisi elde edilmistir. Tedarik¢iye olan

giiven kriterinin agirlik degerinin hesaplanmasi su sekilde elde edilmistir:

W = 0,07+ 0,07 + 0,06 + 0,07 + 0,06 + 0,23 + 0,06 + 0,11

= 0,089
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Tablo 4.15: 4.Uzman Goriis Normallestirilmis ve Agirlik Matrisi

g
g
=
5
P
a
Z
(]
. 2z |
W MATRISI = |5 | £
S8 | & <
= g &0 | o =
i = 8 "—'n' —
= = = (3} o0
= = ]
S |32 |S [= ¢
5 £ % |2 |5 |8 |E
— — — S b=l » = t‘)
o S = s | £ | £
@ % E 2|2 |3 |E ’E
£ |2 e |2 |32 |2 |2
5| A E |8 | = ) 5 | =
sz |28 |8 |5 |2|%
3 = = S S [ 3 ) w
i m ==} I I o i -
Tedarikgiye Olan Giiven 0,07|0,07{0,06|0,07(0,06(0,23|0,06|0,11|0,089
Bilgi Paylasimi 0,03|0,04|0,04|0,02|0,03|0,06|0,02|0,11|0,045
Bilisim Teknolojisi Entegrasyonu 0,34/0,25/0,28/0,41/0,17/0,16|0,33|0,32| 0,283
Hastane-Tedarikci Entegrasyonu 0,1410,25/0,09/0,14/0,17/0,16|0,22|0,11] 0,160
Hastane-Tedarik Zinciri Performansi Degerlemesi | 0,20 0,18 0,28 |0,14|0,17/0,16|0,11|0,11| 0,169
Cevresel Belirsizlik 0,01/0,02(0,06|0,03|0,03|0,03|0,04|0,04|0,031
Tedarik Zincirine Baghhk 0,14|0,18(0,09|0,07|0,17|0,10{0,11|0,11|0,120
isbirlikci Yonetim 0,070,04{0,09/0,24(0,17|0,10(0,11|0,11|0,103
1,000

Esitlik (3.6) den yararlanilarak D matrisi elde edilmistir. Tiim kriterlerin D
matrisi degerlerinin hesaplanmasi su sekilde elde edilmistir:
Dy, = 1,00 x 0,089 + 5,00 * 0,045 + 0,20 * 0,283 + 0,20 * 0,160 + 0,33 * 0,169
+ 7,00 x 0,031 + 0,20 * 0,120 + 1,00 * 0,103 = 0,753
D4, = 1,00 = 0,089 + 2,00 * 0,045 + 0,20 * 0,283 + 0,50 * 0,160 + 0,33 * 0,169
+ 7,00 x 0,031 + 0,50 x 0,120 + 1,00 * 0,103 = 0,376
D43 = 5,00 = 0,089 + 7,00 x 0,045 + 1,00 * 0,283 + 3,00 * 0,160 + 1,00 * 0,169
+ 5,00 x 0,031 + 3,00 * 0,120 + 3,00 x 0,103 = 2,514
D44 = 2,00 x 0,089 + 7,00 0,045 + 0,33 * 0,283 + 1,00 * 0,160 + 1,00 * 0,169
+ 5,00 x 0,031 + 2,00 x 0,120 + 1,00 x 0,103 = 1,414

53



D5 = 3,00 x 0,089 + 5,00 x 0,045 + 1,00 * 0,283 + 1,00 * 0,160 + 1,00 * 0,169
+ 5,00 % 0,031 + 1,00 x 0,120 + 1,00 * 0,103 = 1,482
D6 = 0,14 x 0,089 + 0,50 * 0,045 + 0,20 * 0,283 + 0,20 * 0,160 + 0,20 * 0,169

+1,00%0,031 + 0,33 0,120 + 0,33 0,103 = 0,263

D47 = 2,00 x 0,089 + 5,00 % 0,045 + 0,33 * 0,283 + 0,50 * 0,160 + 1,00 * 0,169

+ 3,00 x 0,031 + 1,00 x 0,120 + 1,00 * 0,103 = 1,061

D;g = 1,00 x 0,089 + 1,00 * 0,045 + 0,33 * 0,283 + 1,00 * 0,160 + 1,00 * 0,169

+ 3,000,031 + 1,00 x 0,120 + 1,00 * 0,103 = 0,874

Tablo 4.16: 4.Uzman Goriis D Matrisi

Hastane-Tedarik Zinciri Performans1 Degerlemesi

= =
= =
(=] (=]
, > >
D MATRISI £ z
= = i
5 g|e =
> = = o0
= ]
C 2 |3 2 |2
E £ | 3 |2 | £
_ - = = 2 = |53
@) S G = S
2 |2 | |2 HERE
O -G R 2N |3
Z | = 2 FEE-NE
= A~ £ < 5] = =
s |3 |2 |5 |2 | £
53 = = © [} 5] = D
= m /M I O | = &
Tedarik¢iye Olan Giiven 1,00(2,00|0,20|0,50|0,33|7,00|0,50(1,00|0,753
Bilgi Paylagimi 0,50(1,00/0,14|0,14|0,20(2,00|0,20|1,00|0,376
Bilisim Teknolojisi Entegrasyonu 5,00/7,00|1,00{3,00|1,00|5,00|3,00]3,00|2514
Hastane-Tedarik¢i Entegrasyonu 2,00(7,00/0,33|1,00|1,00/5,00{2,00{1,00|1,414
Hastane-Tedarik Zinciri Performansi Degerlemesi | 3,00 | 5,00 |1,00|1,00|1,00|5,00|{1,00]1,00|1,482
Cevresel Belirsizlik 0,14 (0,50|0,20|0,20|0,20(1,00|0,33|0,33|0,263
Tedarik Zincirine Baghhk 2,00(5,00({0,33(0,50({1,00|3,00{1,00{1,00]|1,061
isbirlikci Yonetim 1,00|1,00|0,33(1,00|{1,00|3,00(1,00{1,00|0,874
Ozdeger vektorii matrisinin sonuglari su sekilde elde edilmistir:
0753 0,376 2,514 14—14—
7\11 0089 8 50 121 = 0_ 8 4'0 131 = ‘_ 8 87 141 0160 = 8 86
1,482 0,263 1,061 0,874
7\51 0169 - 8 76 7\61 - 0031 - 8 4‘0 7\71 - = 8 82 141 0103 - 8 50
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Tablo 4.17: 4.Uzman Gériis Ozdeger Vektor Matrisi

2
g
=
5
P
a
Z
(]
: g | &
OZDEGER VEKTOR MATRISI s s nq: »
= @ | B |z c
i ~— ~— -:' o
z = = 3} )
= = <
O L; oo R | =2 | =
= 22 |2 |5 |2 |E
_— - = = = @ = )
o =) = < = 5
SR NENERE NN
s (2|5 |5 |2 |N |5
£ | = e |2 |2 |2 | £
= =] g < a ) = =
S |5 |2 |3 |3 N - i
7} = = © © [} 51 =
i m -] I I o i —
Tedarik¢iye Olan Giiven 1,00 |5,000,20(0,20|0,33|7,00|0,20 (1,00 8,50
Bilgi Paylasimi 0,20(1,00|0,14|0,14|0,20|5,00| 0,20 | 0,20 | 8,40
Bilisim Teknolojisi Entegrasyonu 5,00]7,00(1,00|3,00|1,00|5,00)3,00]|5,00]8,87
Hastane-Tedarik¢i Entegrasyonu 5,00|7,00{0,33|1,00(1,00|5,00]5,00|5,00 8,86
Hastane-Tedarik Zinciri Performansi Degerlemesi | 3,00 | 5,00 | 1,00 |1,00|1,00|5,00|1,00|3,00]8,76
Cevresel Belirsizlik 0,140,20|0,20(0,20|0,20(1,00|0,33|0,14 | 8,40
Tedarik Zincirine Baghhk 5,00|5,00{0,33|0,20(1,00|3,00|1,00|5,00 8,82
isbirlikci Yonetim 1,00(1,00({0,33(1,00|3,00|3,00{1,00]|1,00|8,50

Ozdeger vektorlerin aritmetik ortalamasi alinarak X4, degeri hesaplanir.

_850+840+8,87+886+876+840+882+850 2 64

max — 8

Esitlik (3.7) kullanilarak tutarlilik gostergesi olan Cl hesaplanir.

cr=2%"8_ 001
T 8—-1

Tutarlilik géstergesinin 8§ kriter icin R tesadiifilik degeri 1,40 olarak alinmaistir.
Esitlik (3.8) kullanilarak CR tutarlilik oran1 hesaplanir.

0,001
T 1,40

CR=0,065<0,10 oldugundan 4.uzman goriisiin ikili karsilagtirma matrisi tutarl

= 0,065

sonuglar elde edilmistir.
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4.3.5. 5.Uzman Goriis AHP Uygulamasi

Tablo 4.18: 5.Uzman Goriis Ikili Karsilastirma Matrisi

IKILi KARSILASTIRMA MATRISI

Hastane-Tedarik Zinciri Performansi Degerlemesi

= =
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(=] (=]
> | z
g g e
5 ¥ g =
2 = = on
= =
¢ s | 3 £ | 3
5| 2| 2 52| E
C £ § ks = 5 E
%) (723 i) = :
gl &5 =33
= (P4
2| &£ | g | & 2| 2| 2
S| 5| 2| 3 = S | £
53 = = © 5} > =
o m =) I (@) e iy
Tedarik¢iye Olan Giiven 1,00 | 1,00 | 3,00 | 1,00 | 1,00 | 3,00 | 0,33 | 0,33
Bilgi Paylagin 1,00 | 1,00 | 1,00 | 0,33 | 0,33 | 0,33 | 0,20 | 0,33
Bilisim Teknolojisi Entegrasyonu 0,33 |11,00 | 1,00 | 0,24 | 0,14 | 0,33 | 0,11 | 0,11
Hastane-Tedarikci Entegrasyonu 1,00 | 3,00 | 7,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00
Hastane-Tedarik Zinciri Performansi Degerlemesi | 1,00 | 3,00 | 7,00 | 1,00 | 1,00 | 500 | 1,00 | 1,00
Cevresel Belirsizlik 0,33 | 3,00 | 3,00 | 1,00 | 0,20 | 1,00 | 0,20 | 0,20
Tedarik Zincirine Baghhk 3,00 | 500 | 9,00 | 1,00 | 1,00 | 5,00 | 1,00 | 1,00
Isbirlikci Yonetim 3,00 | 3,00 | 9,00 | 1,00 | 1,00 | 5,00 | 1,00 | 1,00
Toplam 10,66 | 20,00 | 40,00 | 6,48 | 5,68 | 20,66 | 4,84 | 4,97

5. uzman goriis ikili karsilastirma matrisi (3.1) ve (3.2) esitliklerinden

yararlanilarak elde edilmistir. Elde edilen karsilastirma matrisinden de (3.3) ve (3.4)

esitliklerinde yararlanilarak tablo daki normallestirilmis karar matrisi elde edilmistir.

Esitlik (3.5)’ten yararlanilarak W agirlik matrisi elde edilmistir. Tedarik¢iye olan

giiven kriterinin agirlik degerinin hesaplanmasi su sekilde elde edilmistir:

~0,09+0,05+0,08+0,15+ 0,18+ 0,15+ 0,07 + 0,07

=0,104
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Tablo 4.19: 5.Uzman Goriis Normallestirilmis ve Agirlik Matrisi

g
g
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a
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N = |z |E
W MATRISi = |5 | €
S8 | & <
= g0 | &0 | = =
i = 8 "'—'n' —
= = = (3} o0
= = ]
S |2 |S |2 ¢
g 2|2 |x |5 |2 £
— - 2 = o @ = bt
S22 |8 5|25
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2 7T e e |3 |2 |B
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S |52 |2 |8 |5 |2 |E
3 = = S S [ 3 ) w
i m ==} I I o i -
Tedarik¢iye Olan Giiven 0,09/0,05(0,08|0,15|0,18|0,15|0,07|0,07|0,104
Bilgi Paylasim 0,090,05(0,03|0,05|0,06|0,02|0,04|0,07|0,050
Bilisim Teknolojisi Entegrasyonu 0,03|0,05|0,03|0,02|0,03{0,02|0,02|0,02|0,027
Hastane-Tedarikci Entegrasyonu 0,09)0,15/0,18/0,15/0,18{0,05|0,21|0,20| 0,151
Hastane-Tedarik Zinciri Performansi Degerlemesi | 0,09 | 0,15 0,18 | 0,15(0,18|0,24|0,21|0,20| 0,175
Cevresel Belirsizlik 0,03|0,15|0,08|0,15|0,04 | 0,05|0,04|0,04 | 0,072
Tedarik Zincirine Baghhk 0,2810,25(0,23|0,15|0,18 (0,24 |0,21|0,20| 0,217
isbirlikci Yonetim 0,280,15(0,23|0,15{0,18|0,24 0,21 |0,20| 0,205
1,000

Esitlik (3.6) den yararlanilarak D matrisi elde edilmistir. Tiim kriterlerin D
matrisi degerlerinin hesaplanmasi su sekilde elde edilmistir:
D1 = 1,00 0,104 + 1,00 * 0,050 + 3,00 * 0,027 + 1,00 = 0,151 + 1,00 * 0,175
+ 3,00 % 0,072 + 0,33 x 0,217 + 0,33 * 0,205 = 0,916
D, = 1,00 x 0,104 + 1,00 * 0,050 + 1,00 * 0,027 + 0,33 * 0,151 + 0,33 * 0,175
+ 0,330,072 + 0,20 * 0,217 + 0,33 * 0,205 = 0,424
D3 =0,33 0,104 + 1,00 * 0,050 + 1,00 * 0,027 + 0,14 * 0,151 + 0,14 * 0,175
+0,33%0,072+ 0,11 x 0,217 + 0,11 * 0,205 = 0,228
D4 = 1,00 0,104 + 3,00 * 0,050 + 7,00 * 0,027 + 1,00 * 0,151 + 1,00 * 0,175
+ 1,00 % 0,072 + 1,00 x 0,217 + 1,00 * 0,205 = 1,261
D45 = 1,00 0,104 + 3,00 * 0,050 + 7,00 * 0,027 + 1,00 * 0,151 + 1,00 * 0,175
+ 5,00 % 0,072 + 1,00 x 0,217 + 1,00 * 0,205 = 1,549
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D6 = 0,33 x0,104 + 3,00 * 0,050 + 3,00 * 0,027 + 1,00 * 0,151 + 0,20 * 0,175
+ 1,00 % 0,072 + 0,20 x 0,217 + 0,20 % 0,205 = 0,608
D47 = 3,00 0,104 + 5,00 * 0,050 + 9,00 * 0,027 + 1,00 * 0,151 + 1,00 * 0,175
+ 5,00 % 0,072 + 1,00 x 0,217 + 1,00 * 0,205 = 1,911
D.g = 3,00 x 0,104 + 3,00 * 0,050 + 9,00 * 0,027 + 1,00 * 0,151 + 1,00 * 0,175
+ 5,000,072 + 1,00 x 0,217 + 1,00 * 0,205 = 1,811

Tablo 4.20: 5.Uzman Goris D Matrisi
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D MATRISI 212 |8
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@ % 513 |8 |% |& ’E
= — o = = =2 N -
Sz |5 e | |3 |x T
T | A~ £ S S d | | =
< — T ) i) S < S
T|I2 |2 8|8 |3 |8 |2 | D
) m ==} I I (@) = —
Tedarik¢iye Olan Giiven 1,00(1,00/1,00|1,00|1,00]|3,00|0,33{0,33|0,916
Bilgi Paylagin 1,00|1,00|1,00|0,33|0,33|0,33|0,20|1,00 | 0,424
Bilisim Teknolojisi Entegrasyonu 1,00(1,00{1,00/0,14/0,14/0,14/0,11]0,11|0,228
Hastane-Tedarik¢i Entegrasyonu 1,00(3,00|{7,00|1,00({1,00]|1,00|1,00(1,00|1,261
Hastane-Tedarik Zinciri Performansi Degerlemesi | 1,00 | 3,00 | 7,00 1,00|1,00|5,00|1,00|1,00]|1,549
Cevresel Belirsizlik 0,33(3,00|7,00{1,00|0,20|1,00]|0,20|0,20|0,608
Tedarik Zincirine Baghhk 3,00(5,00{9,00{1,00{1,00({5,00({1,00(1,00|1,911
isbirlikei Yonetim 3,00(1,00(9,00{1,00|1,00|5,00|1,00|1,00|1,811
Ozdeger vektorii matrisinin sonuglari su sekilde elde edilmistir:
0916 0,424 0,228 1,261
X1 = T =8,83 X, = 0050—843 7&31=0027—853 A = 0151—837
1,549 0608 1911 1,811
7\51 m 8, 86 7\61 = 0072 8 4‘5 7\71 = 02 = 8 81 7\41 = m = 8, 85
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Tablo 4.21: 5.Uzman Gériis Ozdeger Vektor Matrisi

3
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|z | €
OZDEGER VEKTOR MATRISI E S | & »
5 g8 |z =
- = c Q on
i H (W | E 3
© i) 5 | N = :s =
g S |2 |2 |8 |8 | £
S |E | |35 |5 |£ |5 |2
e |z |2 |3 |3 |2 |E|E
Z 2|2 |8 |8 |8 |8 |35
~ (P4
T | g |E |5 |8 |E |2
S|z (8|8 |5 |2 |5 |4
5 = b= © © 5% > =
= m =) I I (@) = ey
Tedarikgiye Olan Giiven 1,00(1,00(1,00|1,00|1,00|3,00{0,33|0,33|8,83
Bilgi Paylasim 1,00|1,00|1,00|0,33|0,33|0,33|0,20|1,00]8,43
Bilisim Teknolojisi Entegrasyonu 100)1,00{1,00/0,14/0,14|0,14/0,11]0,11|8,53
Hastane-Tedarik¢i Entegrasyonu 1,00|3,00(7,00|1,00|1,00(1,00|1,00]|1,00|8,37
Hastane-Tedarik Zinciri Performansi Degerlemesi | 1,00 | 3,00|7,00|1,00|1,00|5,00|1,00]1,00|8,86
Cevresel Belirsizlik 0,33 3,00|7,00|1,00|0,20|1,00]|0,20]|0,20 8,45
Tedarik Zincirine Baghhk 3,00|5,00{9,00(1,00|1,00|5,00|1,00]|1,00]8,81
isbirlikci Yonetim 3,00(1,00(9,00|1,00|1,00|5,00{1,00]|1,00|8,85

Ozdeger vektorlerin aritmetik ortalamasi alinarak X4, degeri hesaplanir.

_883+843+853+837+886+845+881+885 2 64

max — 8

Esitlik (3.7) kullanilarak tutarlilik gdstergesi olan CI hesaplanir.

cr=2%"8_ 001
T 8—-1

Tutarlilik géstergesinin 8§ kriter icin R tesadiifilik degeri 1,40 olarak alinmastir.

Esitlik (3.8) kullanilarak CR tutarlilik oran1 hesaplanir.

0,001
T 1,40

CR=0,064<0,10 oldugundan 5.uzman goriisiin ikili karsilagtirma matrisi tutarl

= 0,065

sonuglar elde edilmistir.
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4.3.6. 6.Uzman Goriis AHP Uygulamasi

Tablo 4.22: 6.Uzman Goriis Ikili Karsilastirma Matrisi

IKILi KARSILASTIRMA MATRISI

Hastane-Tedarik Zinciri Performansi1 Degerlemesi

= =
= =
(=] (=]
> | z
g g e
5 ¥ g =
2 = = on
= =
¢ s | 3 £ | 3
5| 2| 2 52| E
o £ E ks = = g
%) (723 i) = :
gl &5 =33
= (P4
T | & | 8| & 2| | 2
S| 5| 2| 3 = S | £
53 = = © 5} > =
o m =) I (@) e iy
Tedarik¢iye Olan Giiven 1,00 | 1,00 | 1,00 | 0,33 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00
Bilgi Paylagin 1,00 | 1,00 | 1,00 | 0,33 | 0,50 | 1,00 | 1,00 | 1,00
Bilisim Teknolojisi Entegrasyonu 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 3,00 | 1,00 | 1,00
Hastane-Tedarikci Entegrasyonu 3,00 | 3,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 3,00 | 1,00 | 1,00
Hastane-Tedarik Zinciri Performansi Degerlemesi | 1,00 | 2,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00
Cevresel Belirsizlik 1,00 | 1,00 | 0,33 | 0,33 | 1,00 | 1,00 | 0,33 | 0,33
Tedarik Zincirine Baghhk 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 3,00 | 1,00 | 0,33
Isbirlikci Yonetim 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 3,00 | 3,00 | 1,00
Toplam 10,00|11,00| 7,33 | 6,00 | 7,50 | 16,00 | 9,33 | 6,67

6. uzman goriis ikili kargilastirma matrisi

(3.1) ve (3.2) esitliklerinden

yararlanilarak elde edilmistir. Elde edilen karsilastirma matrisinden de (3.3) ve (3.4)

esitliklerinde yararlanilarak tablo daki normallestirilmis karar matrisi elde edilmistir.

Esitlik (3.5)’ten yararlanilarak W agirlik matrisi elde edilmistir. Tedarik¢iye olan

giiven kriterinin agirlik degerinin hesaplanmasi su sekilde elde edilmistir:

W = 0,10+ 0,09 + 0,14+ 0,06 + 0,13+ 0,06 + 0,11 + 0,15 _

0,104
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Tablo 4.23: 6.Uzman Goriis Normallestirilmis ve Agirlik Matrisi

g
g
2
5
P
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N =z |
W MATRISI = |5 | €
S8 | & <
= g &0 | om =
i = 8 "'—'n' —
= = = (3} o0
= = ]
S |32 |S [= ¢
5 £ % |2 |5 |8 |E
— — — S b=l » = t‘)
o S = s | £ | £
@ % E 2|2 |3 |E ’E
g2 |2 H B |2 IR |2
£ |2 e |2 |32 |2 |2
b =% E © < Q = =]
S |52 |2 |8 |5 |2 |E
3 = = S S [ 3 ) w
i m ==} I I o i -
Tedarikgiye Olan Giiven 0,10|0,09(0,14|0,060,13|0,060,11|0,15|0,104
Bilgi Paylasimi 0,10/0,09 (0,14 0,06 | 0,07 | 0,06 | 0,11 |0,15| 0,096
Bilisim Teknolojisi Entegrasyonu 0,10/0,09/0,14(0,17/0,13|0,19|0,11|0,15]0,134
Hastane-Tedarikci Entegrasyonu 0,30)0,27/0,14/0,17|0,13{0,19|0,11|0,15]0,182
Hastane-Tedarik Zinciri Performansi Degerlemesi | 0,10|0,18|0,14|0,17(0,13|0,06 |0,11|0,15| 0,130
Cevresel Belirsizlik 0,10/0,09(0,05|0,06|0,13|0,06 |0,04|0,05|0,072
Tedarik Zincirine Baghhk 0,10/0,09(0,14|0,17|0,13|0,19|0,11|0,05|0,121
isbirlikci Yonetim 0,10|0,09{0,14/0,27(0,13|0,19/0,32|0,15| 0,161
1,000

Esitlik (3.6) den yararlanilarak D matrisi elde edilmistir. Tiim kriterlerin D
matrisi degerlerinin hesaplanmasi su sekilde elde edilmistir:
D4, = 1,00 0,104 + 1,00 * 0,096 + 1,00 * 0,134 + 0,33 * 0,182 + 0,20 x 0,130
+ 1,00 0,072 + 1,00 x 0,121 + 1,00 * 0,161 = 0,879
D, = 1,00 x 0,104 + 1,00 * 0,096 + 1,00 * 0,134 + 0,33 * 0,182 + 0,50 * 0,130
+ 1,000,072 + 1,00 x 0,121 + 1,00 x 0,161 = 0,814
D3 =1,00 0,104 + 1,00 * 0,096 + 1,00 * 0,134 + 1,00 * 0,182 + 1,00 x 0,130
+ 3,000,072 + 1,00 0,121 + 1,00 * 0,161 = 1,143
D44 = 3,00 x 0,104 + 3,00 * 0,096 + 1,00 * 0,134 + 1,00 * 0,182 + 1,00 * 0,130
+ 3,000,072 + 1,00 0,121 + 1,00 ¥ 0,161 = 1,545
D5 = 1,00 x 0,104 + 2,00 * 0,096 + 1,00 * 0,134 + 1,00 * 0,182 + 1,00 * 0,130
+ 1,00« 0,072 + 1,00 x 0,121 + 1,00 x 0,161 = 1,096
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D¢ = 1,000,104 + 1,00 * 0,096 + 0,33 * 0,134 + 0,33 * 0,182 + 1,00 x 0,130
+1,00%0,072 + 0,33 % 0,121 + 0,33 0,161 = 0,601

D, =1,00%0,104 + 1,00 * 0,096 + 1,00 * 0,134 + 1,00 * 0,182 + 1,00 x 0,130
+3,00%0,072 + 1,00« 0,121 + 0,33 * 0,161 = 1,036

D.g =1,00+0,104 + 1,00 * 0,096 + 1,00 * 0,134 + 1,00 * 0,182 + 1,00 x 0,130
+ 3,000,072 + 3,00 0,121 + 1,00 x 0,161 = 1,386

Tablo 4.24: 6.Uzman Goris D Matrisi

3
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. S 1S |8
D MATRISI 2 2 | 5
i b A i
£ g | ¥ |z =
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> = = 3} o0
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< 2 |3 |S |2 |2
= 22 2 |5 | g | E
S|z |2 |5 |5 |2 |5 |¢%
> |7 £ |2 |2 |8 |2 |8
Z = o) = = /M N -
ZF T (2|23 |z |2
= A g I o s g =
S || |3 |8 |5 |2 |2
)59 = = © © o 54 ) D
= m [=a] I I o i <y
Tedarik¢iye Olan Giiven 1,00{1,00|1,00{0,33|1,00{1,00|1,00(1,00]|0,879
Bilgi Paylagimi 1,00(1,00/1,00{0,33|0,50{1,00|1,00(1,00|0,814
Bilisim Teknolojisi Entegrasyonu 1,00)1,00]1,00/1,00]1,00{3,00/1,00{1,00|1,143
Hastane-Tedarik¢i Entegrasyonu 3,00/3,00({1,00|1,00{1,00|3,00(1,00{1,00 (1,545
Hastane-Tedarik Zinciri Performansi Degerlemesi | 1,00 | 2,00 |1,00|1,00|1,00|1,00{1,00|1,00 1,096
Cevresel Belirsizlik 1,00(1,00|0,33{0,33|1,00{1,00|0,33{0,33|0,601
Tedarik Zincirine Baghhk 1,00{1,00|1,00{1,00|1,00(3,00|1,00(0,33|1,036
isbirlik¢i Yonetim 1,00{1,00|1,00{1,00|1,00(3,00|3,00(1,00]|1,386

Ozdeger vektorii matrisinin sonuglari su sekilde elde edilmistir:

0 879 0 814 1, 14-3 1, 545
A= =841 K= 2=847 Ry ={ =853  Xy= 7 =850
1096 0601 1036 1386
Ro1= 7 =845 R = =839 Xy =.7"=853 K= =862
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Tablo 4.25: 6.Uzman Gériis Ozdeger Vektor Matrisi

3
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5
¥
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z |z | &
OZDEGER VEKTOR MATRISI E |8 | & i
5 2|z =
> = = <9 o
= = =
© 2 |z |8 2|2 g
©S |E | |8 |8 |& |3
2 |22 22|32 5
Zl% |25 |5 (2|8 |3
~ &
TI€ g |5 |5 |¢|% |2
S |2 |2 |2 |3 |2 |2 |€ |1
51 — b= © © ) S =
= m =] I I (@) = sy
Tedarik¢iye Olan Giiven 1,00|1,00{1,00{0,33|1,00|1,00(1,00|1,00]8,41
Bilgi Paylasim 1,00|1,00(1,00{0,33|0,50|1,00(1,00/1,00]8,47
Bilisim Teknolojisi Entegrasyonu 1,0011,00/1,00/1,00/1,00|3,00/1,00|1,00|8,53
Hastane-Tedarikc¢i Entegrasyonu 3,00(3,00|1,00|1,00|1,00{3,00{1,00(1,00 8,50
Hastane-Tedarik Zinciri Performansi Degerlemesi | 1,00 |2,00|1,00|1,00|1,00|1,00{1,00]|1,00]8,45
Cevresel Belirsizlik 1,00(1,00{0,33(0,33|1,00{1,00|0,33|0,33|8,39
Tedarik Zincirine Baghhk 1,00|1,00({1,00|1,00|1,00|3,00(1,00]0,33]8,53
isbirlik¢i Yonetim 1,00|1,00({1,00{1,00|1,00|3,00|3,00|1,00]8,62

Ozdeger vektorlerin aritmetik ortalamasi alinarak X4, degeri hesaplanir.
_841+847+ 8,53 + 8,50 + 8,45 + 8,39 + 8,53 + 8,62 _

ax 8 8,49
Esitlik (3.7) kullanilarak tutarlilik gostergesi olan Cl hesaplanir.
a=22"%_¢0
=51 ~©

Tutarlilik géstergesinin 8 kriter i¢in R1 tesadiifilik degeri 1,40 olarak alinmistir.

Esitlik (3.8) kullanilarak CR tutarlilik oran1 hesaplanir.

CR = 007 _ 0,050
T 140

CR=0,050<0,10 oldugundan 6.uzman goriisiin ikili karsilagtirma matrisi tutarl

sonuglar elde edilmistir.
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4.3.7. 7.Uzman Goriis AHP Uygulamasi

Tablo 4.26: 7.Uzman Goriis Ikili Karsilastirma Matrisi

IKILi KARSILASTIRMA MATRISI

Hastane-Tedarik Zinciri Performansi Degerlemesi

= =
= =
(=] (=]
z z
g g e
5 ¥ g =
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¢ s | 3 2| % | g
o = S s = 5
> | z | 2| Z 3| 2| £
3 - < 213 %
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S| 5| 2| 3 = S | £
53 = = © 5} > =
o m =) I (@) e iy
Tedarik¢iye Olan Giiven 1,00 | 9,00 | 9,00 | 9,00 | 7,00 | 9,00 | 4,00 | 2,00
Bilgi Paylagin 0,11 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 0,33 | 0,33 | 0,33
Bilisim Teknolojisi Entegrasyonu 0,11 | 1,00 | 1,00 | 0,33 | 1,00 | 0,20 | 0,20 | 0,25
Hastane-Tedarikci Entegrasyonu 0,11 | 1,00 | 3,00 | 1,00 | 1,00 | 0,33 | 0,20 | 0,33
Hastane-Tedarik Zinciri Performansi Degerlemesi | 0,14 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 0,33 | 0,33
Cevresel Belirsizlik 0,11 | 3,00 | 5,00 | 3,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 0,20
Tedarik Zincirine Baghhk 0,25 | 3,00 | 5,00 | 5,00 | 3,00 | 1,00 | 1,00 | 0,33
Isbirlikci Yonetim 0,50 | 3,00 | 4,00 | 3,00 | 3,00 | 500 | 3,00 | 1,00
Toplam 2,34 | 22,00 29,00 |23,33|18,00 17,87 | 10,07 | 4,77

7. uzman goriis ikili karsilastirma matrisi (3.1) ve (3.2) esitliklerinden

yararlanilarak elde edilmistir. Elde edilen karsilastirma matrisinden de (3.3) ve (3.4)

esitliklerinde yararlanilarak tablo daki normallestirilmis karar matrisi elde edilmistir.

Esitlik (3.5)’ten yararlanilarak W agirlik matrisi elde edilmistir. Tedarik¢iye olan

giiven kriterinin agirlik degerinin hesaplanmasi su sekilde elde edilmistir:

W = 0,43+ 0,41+ 0,31+ 0,39+ 0,39 + 0,50 + 0,40 + 0,42

= 0,405
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Tablo 4.27: 7.Uzman Goriis Normallestirilmis ve Agirlik Matrisi
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3 = = S S [ 3 ) w
i m ==} I I o i -
Tedarikgiye Olan Giiven 0,430,41{0,31/0,39(0,39(0,50|0,40|0,42| 0,405
Bilgi Paylasimi 0,05|0,05(0,03|0,04|0,06|0,02|0,03|0,07|0,043
Bilisim Teknolojisi Entegrasyonu 0,05/0,05/0,03/0,01/0,06/0,01|0,02|0,05]0,035
Hastane-Tedarikci Entegrasyonu 0,05)/0,05/0,10|0,04|0,06|0,02|0,02|0,07]0,050
Hastane-Tedarik Zinciri Performansi Degerlemesi | 0,06 | 0,05| 0,03 | 0,04 | 0,06 | 0,06 | 0,03 | 0,07 | 0,050
Cevresel Belirsizlik 0,05/0,14(0,17|0,13|0,06 | 0,06 | 0,10 | 0,04 | 0,092
Tedarik Zincirine Baghhk 0,110,14(0,17|0,21|0,17|0,06 | 0,10|0,07| 0,128
isbirlikci Yonetim 0,21|0,14|0,14,0,13|0,17|0,280,30|0,21|0,196
1,000

Esitlik (3.6) den yararlanilarak D matrisi elde edilmistir. Tiim kriterlerin D
matrisi degerlerinin hesaplanmasi su sekilde elde edilmistir:
D1 = 1,00 x 0,405 + 9,00 * 0,043 + 9,00 * 0,035 + 9,00 * 0,050 + 7,00 * 0,050
+ 9,00 x 0,092 + 4,00 x 0,128 + 2,00 * 0,196 = 3,646
D, = 0,11 x 0,405 + 1,00 * 0,043 + 1,00 * 0,035 + 1,00 * 0,050 + 1,00 * 0,050
+ 0,330,092 + 0,33 0,128 + 0,33 * 0,196 = 0, 362
D3 =0,11 0,405 + 1,00 * 0,043 + 1,00 * 0,035 + 0,33 * 0,050 + 1,00 * 0,050
+ 0,20 x 0,092 + 0,20 * 0,128 + 0,25 * 0,196 = 0,283
Dy, = 0,11 ¥ 0,405 + 1,00 % 0,043 + 3,00 * 0,035 + 1,00 * 0,050 + 1,00 * 0,050
+ 0,33 % 0,092 + 0,20 x 0,128 + 0,33 * 0,196 = 0,415
D5 = 0,14 x 0,405 + 1,00 * 0,043 + 1,00 * 0,035 + 1,00 * 0,050 + 1,00 * 0,050
+ 1,00 x 0,092 + 0,33 x 0,128 + 0,33 * 0,196 = 0,436
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D6 = 0,11 x 0,405 + 3,00 * 0,043 + 5,00 * 0,035 + 3,00 * 0,050 + 1,00 * 0,050

+1,00% 0,092 + 1,00 « 0,128 + 0,20 = 0,196 = 0,810

D7 = 0,25 % 0,405 + 3,00 * 0,043 + 5,00 * 0,035 + 5,00 * 0,050 + 3,00 * 0,050

+1,00% 0,092 + 1,00« 0,128 + 0,33 * 0,196 = 1,093

D.g = 0,50 x 0,405 + 3,00 % 0,043 + 4,00 * 0,035 + 3,00 * 0,050 + 3,00 * 0,050

+ 5,00 x 0,092 + 3,00 x 0,128 + 1,00 x 0,196 = 1,814

Tablo 4.28: 7.Uzman Goriis D Matrisi
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Tedarik¢iye Olan Giiven 1,00(9,00|9,00|9,00|7,00|9,00|4,00|2,00|3,646
Bilgi Paylagimi 0,11|1,00|1,00|1,00|1,00({0,33(0,33|0,33|0,362
Bilisim Teknolojisi Entegrasyonu 0,11/1,00/1,00{0,33|1,00|0,20{0,20[0,25]0,283
Hastane-Tedarik¢i Entegrasyonu 0,11|1,00|3,00|1,00|1,00({0,33(0,20|0,33|0,415
Hastane-Tedarik Zinciri Performansi Degerlemesi | 0,14 |1,00|1,00/1,00|1,00|1,00|0,33|0,33|0,436
Cevresel Belirsizlik 0,11|3,00|5,00|3,00{1,00({1,00(1,00|0,20|0,810
Tedarik Zincirine Baghhk 0,25(3,00|5,00|5,00{3,00({1,00(1,00|0,33|1,093
isbirlikci Yonetim 0,50 3,00|4,00|3,00{3,00({5,00({3,00(1,00/|1,814

Ozdeger vektorii matrisinin sonuglari su sekilde elde edilmistir:

3,646 0,362 0,283 0,415
i, ==—=900 %X,,=—"-=8,34 X, =—"—=28,06 a1 =——=8,24
11 ™ 9,405 ’ 21 ™ 0,043 ’ 31 7 9,035 ’ 41 ™ 9,050 ’
0,436 0,810 1,093 1,814
A, =—-=877 X,=—=-=8,79 X,,=——=28,56 Ay ==—=2924
517 9,050 ’ 61 ™ 0,002 ’ 71 7 0,128 ’ 41 ™ 9,196 ’
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Tablo 4.29: 7.Uzman Gériis Ozdeger Vektor Matrisi
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£ | = e |2 |2 (& | &
= = E < © 5] S H=|
sl |2 |2 (8| |2 |2 |x
7} ] = © © [} 51 =
i m [=a] I I (@) e <y
Tedarik¢iye Olan Giiven 1,00 |9,00|9,00|9,00(|7,00(9,00]|4,00|2,00(9,00
Bilgi Paylagim 0,11|1,00|1,00{1,00|1,00|0,33|0,33(0,33|8,34
Bilisim Teknolojisi Entegrasyonu 0,11|1,00|1,00(0,33|1,00|0,200,20|0,25|8,06
Hastane-Tedarik¢i Entegrasyonu 0,11(1,00|3,00({1,00|1,00|0,33(0,20|0,33|8,24
Hastane-Tedarik Zinciri Performansi Degerlemesi | 0,14 1,00 1,00|1,00|1,00|1,00)|0,33]0,33|8,77
Cevresel Belirsizlik 0,11 3,00|5,00|3,00|1,00|1,00{1,00]|0,20]8,79
Tedarik Zincirine Baghhk 0,25|3,00|5,00(5,00|3,00|1,00(1,00|0,33|8,56
isbirlikci Yonetim 0,50 | 3,00 | 4,00 |3,00|3,00|{5,00|3,00|1,00]|9,24

Ozdeger vektorlerin aritmetik ortalamasi alinarak A4, degeri hesaplanir.
_9,00+8,34+8,06+824+877+879+856+9,24

max — 8

8,62

Esitlik (3.7) kullanilarak tutarlilik gdstergesi olan CI hesaplanir.

CI_8,62—8
T 8-1

Tutarlilik géstergesinin 8§ kriter icin R tesadiifilik degeri 1,40 olarak alinmastir.

= 0,089

Esitlik (3.8) kullanilarak CR tutarlilik oran1 hesaplanir.

CR=0,064<0,10 oldugundan 7.uzman goriisiin ikili karsilagtirma matrisi tutarl

sonuglar elde edilmistir.
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4.3.8. Uzman Goriisler Geometrik Ortalamasi AHP Uygulamasi

Tablo 4.30: Uzman Gériislerin Geometrik Ortalamasi Ikili Karsilastirma Matrisi

3
=
=
5
g
a
=
<
2| 2| E
o . Sl S| €
iKiLi KARSILASTIRMA MATRISi 2 7 5
] 2| S| 2 2
5} & a = =
2 = c Q on
i = w = 3
O ‘% ‘o N = ﬁ =
5 = = b= s £ =
s | e |$|E|5| 2|52
@ 2 = 3 S ) £ 2
=G - B I~ R B I ST e
= (33
1&g | 5| §| ¢|E |2
S | | 2| 2|8 5| 8| &
53 = = © © 5} > =
o m =) I I (@) e iy
Tedarikc¢iye Olan Giiven 1,00 | 1,67 | 0,96 | 091 | 154 | 2,36 | 1,39 | 0,81
Bilgi Paylasimi 0,60 | 1,00 | 0,65 | 0,50 | 0,77 | 0,91 | 0,74 | 0,78
Bilisim Teknolojisi Entegrasyonu 1,04 | 154 | 100 | 0,76 | 1,12 | 1,58 | 0,93 | 0,64
Hastane-Tedarikci Entegrasyonu 1,10 | 2,02 | 1,32 | 1,00 | 1,54 | 1,72 | 1,22 | 0,90
Hastane-Tedarik Zinciri Performansi Degerlemesi | 0,65 | 1,29 | 0,90 | 0,65 | 1,00 | 1,35 | 0,93 | 0,60
Cevresel Belirsizlik 0,42 | 1,10 | 0,63 | 0,58 | 0,74 | 1,00 | 0,73 | 0,42
Tedarik Zincirine Baghhk 0,72 113|108 | 0,82 | 1,08 | 1,37 | 1,00 | 0,62
Isbirlikci Yonetim 124 | 127 | 155 | 1,10 | 1,66 | 2,36 | 1,60 | 1,00
Toplam 6,77 |11,25| 8,09 | 6,31 | 9,46 | 12,65| 8,54 | 5,79

3.uzman goriis ikili karsilagtirma matrisi (3.1) ve (3.2) esitliklerinden
yararlanilarak elde edilmistir. Elde edilen karsilastirma matrisinden de (3.3) ve (3.4)
esitliklerinde yararlanilarak tablo daki normallestirilmis karar matrisi elde edilmistir.
Esitlik (3.5)’ten yararlanilarak W agirlik matrisi elde edilmistir. Tedarik¢iye olan

giiven kriterinin agirlik degerinin hesaplanmasi su sekilde elde edilmistir:

0,15+0,15+0,12+ 0,14+ 0,16 + 0,19 + 0,16 + 0,14
W = 3 = 0,151
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Tablo 4.31: Uzman Goriiglerin Geometrik Ortalamasi Normallestirilmis ve Agirlik

Matrisi

Hastane-Tedarik Zinciri Performansi Degerlemesi

= =
. g | §
W MATRISi = | =
E | & e
5 gl =
= = = )
= ]
€] ol o | M
= 2|2 S |2 | E
= | =z | = |E 2 |E |2
o ) = £ =
> |2 £ |2 SERE
E‘ = ) = /M N -
Z |57 |2 |2 T = | B
St =] E © 5] = H=}
S |5 |2 |B £ 12 | E
g — = © ) 3 = W
= m [ T O | = &
Tedarikgiye Olan Giiven 0,15|0,15{0,12/0,14(0,16(0,19/0,16| 0,14 | 0,151
Bilgi Paylagin 0,09|0,09(0,08|0,08(0,08(0,07/0,09|0,14|0,089
Bilisim Teknolojisi Entegrasyonu 0,15/0,14/0,12|0,12/0,12|0,13|0,11|0,11]0,125
Hastane-Tedarikc¢i Entegrasyonu 0,16 0,18{0,16 0,16 (0,16 (0,14 |0,14| 0,16 | 0,158
Hastane-Tedarik Zinciri Performansi Degerlemesi | 0,10|0,11)0,11/0,10{0,11]0,11|0,11|0,10| 0,106
Cevresel Belirsizlik 0,06 |0,10{0,08 0,09 (0,08 |0,08|0,09|0,07|0,081
Tedarik Zincirine Baghhk 0,11/0,12{0,23|0,23(0,11|0,11/0,12|0,11|0,117
isbirlikci Yonetim 0,180,11{0,19/0,17(0,18(0,19/0,19|0,17|0,173
1,000

Esitlik (3.6) den yararlanilarak D matrisi elde edilmistir. Tiim kriterlerin D
matrisi degerlerinin hesaplanmasi su sekilde elde edilmistir:

Dy, = 1,000,151 + 1,67 * 0,089 + 0,96 * 0,125 + 0,91 * 0,158 + 1,54 * 0,106
+2,36 % 0,081 + 1,390,117 + 0,81 ¥ 0,173 = 1,2205

D4, = 0,600,151 + 1,00 * 0,089 + 0,65 * 0,125 + 0,50 * 0,158 + 0,77 * 0,106
+0,91%0,081+ 0,740,117 + 0,78 x 0,173 = 0,7167

D3 =1,04 0,151 + 1,54 x 0,089 + 1,00 * 0,125 + 0,76 * 0,158 + 1,12 * 0,106
+ 1,580,081 + 0,93 0,117 + 0,64 x 0,173 = 1,0050

Dy =11%0,151+ 2,02 % 0,089 + 1,32 % 0,125 + 1,00 * 0,158 + 1,54 * 0,106

+ 1,720,081 + 1,22 0,117 + 0,90 x 0,173 = 1,2698

D5 = 0,65%0,151 + 1,29 x 0,089 + 0,90 * 0,125 + 0,65 * 0,158 + 1,00 * 0,106
+ 1,350,081 + 0,93 0,117 + 0,60 x 0,173 = 0,8561
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D = 0,42 x0,151 + 1,10 * 0,089 + 0,63 * 0,125 + 0,58 * 0,158 + 0,74 * 0,106
+1,00%0,081 + 0,730,117 + 0,42 « 0,173 = 0,6492

D.; =0,72%x0,151+ 1,350,089 + 1,08 * 0,125 + 0,82 * 0,158 + 1,08 * 0,106
+1,37% 0,081 + 1,00 0,117 + 0,62 « 0,173 = 0,9431

D.g =1,24%0,151+ 1,27 0,089 + 1,55 % 0,125 + 1,1 * 0,158 + 1,66 * 0,106
+ 2,36 0,081 + 1,60 0,117 + 1,00 ¥ 0,173 = 1,3951

Tablo 4.32: Uzman Goriislerin Geometrik Ortalamasi D Matrisi

2
g
2
5
P
=)
=
<
z |z |
- 212 | €
D MATRISI 2 |2 |5
= S =% <
£ g1 ¥ |z =
< ~— ~— o —
z = = 13} Y
= = ]
S 2 |2 |Q [x |¢
g 2|2 |2 |5 |2 |8
o] - = = = 7 = °
o = < = £z =
o % E 2|2 |8 |E ’E
T2 |2 |5 |5 |8 |N |5
2 | B e |2 |2 |2 | £
o) =% £ T ] 9 = =
S |5 |2 |2 |3 |5 |8 |5
)59 = = © S [ 54 ) D
= m =] I I (@) i <y
Tedarik¢iye Olan Giiven 1,00/1,67|0,96|0,91|1,54|2,36|1,39|0,81|1,2205
Bilgi Paylasimi 0,60(1,00{0,65{0,50({0,77|0,91|0,74|0,78|0,7167
Bilisim Teknolojisi Entegrasyonu 1,04]1154]1,00|0,76]1,1211,58|0,93|0,64 | 1,0050
Hastane-Tedarik¢i Entegrasyonu 1,10|2,0211,32|1,00|1,54|1,72|1,22|0,90 | 1,2698
Hastane-Tedarik Zinciri Performansi Degerlemesi | 0,65]1,29]0,90|0,65|1,00|1,35]0,93|0,60|0,8561
Cevresel Belirsizlik 0,4211,10{0,63{0,58(0,74|1,00|0,73|0,42|0,6492
Tedarik Zincirine Baghhk 0,7211,35{1,08{0,82(1,08|1,37|1,00|0,62|0,9431
isbirlikci Yonetim 1,2411,2711,55|1,10|1,66|2,36|1,60|1,00|1,3951

Ozdeger vektodrii matrisinin sonuglari su sekilde elde edilmistir:

1,2698
0,158

1,2205 0,7167 1,005
== =8,083 X,; == = 8,052 Ay ==—=
11 = 9151 ’ 21 ™ 9,089 ’ 31 7 0125

8,043 Ay = =8,037

09431 _ _1,3951
=8,015 %, = o1 = 8,061 Ag1 = 0173

= 8,064

0,8561 0,6492
== =8,076 A, ==
517 0,106 ’ 61 ™ 5081
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Tablo 4.33: Uzman Gériislerin Geometrik Ortalamas1 Ozdeger Vektor Matrisi

5
=
=2
5
P
a
=
<
z |z | €
=1z | €
OZDEGER VEKTOR MATRISi S| | & s
5 ¥ & |z =
2 = = 13) o0
= = &
< 2 |3 |S |2 |2 ¢
©O |E | |8 |=2 |& |3
s |2 |22 |2 (5|88
g2 (2 |8 |5 |8 (R |Z
= &
£ |g |5 |5 |8 |% |2
Sl |2 |3 |2 |8 |8 |5 i
5} = — o] © [ S =
= m =) I I o = sy
Tedarik¢iye Olan Giiven 1,00(1,67/0,96|091(1,54|2,36|1,39|0,81 | 8,083
Bilgi Paylagim 0,60|1,00{0,65|0,50|0,77|0,91|0,74|0,78 | 8,052
Bilisim Teknolojisi Entegrasyonu 1,041154(1,00|0,76|1,1211,58|0,93|0,64 | 8,043
Hastane-Tedarik¢i Entegrasyonu 1,10(2,02(1,32|{1,00(1,54|1,72|1,22|0,90 | 8,037
Hastane-Tedarik Zinciri Performansi Degerlemesi | 0,65|1,29]0,90|0,65|1,001,35|0,93 0,60 | 8,076
Cevresel Belirsizlik 0,4211,10(0,63|0,58|0,74|1,00|0,73|0,42|8,015
Tedarik Zincirine Baghhk 0,7211,35{1,08|0,82|1,08|1,37|1,00|0,62 |8,061
Isbirlik¢i Yonetim 1,2411,27|155(1,10(1,66|2,36|1,60|1,00 |8,064

Ozdeger vektorlerin aritmetik ortalamasi alinarak X4, degeri hesaplanir.
_ 8083+ 8,052 + 8,043 + 8,037 + 8,076 + 8,015 + 8,061 + 8,064

max — 8

= 8,054

Esitlik (3.7) kullanilarak tutarlilik gostergesi olan Cl hesaplanir.

,_Bo54—8
- 8-1
Tutarlilik géstergesinin 8 kriter i¢in RI tesadiifilik degeri 1,40 olarak alinmistir.

= 0,007

Esitlik (3.8) kullanilarak CR tutarlilik oran1 hesaplanir.

CR = 0,007 _ 0,005
o140 0

CR=0,005<0,10 oldugundan uzman goriislerin ikili karsilastirma matrislerinin
geometrik ortalamasi en tutarli sonug elde edilmistir.

Elde edilen sonuglara gore hastanelerin tedarik zinciri opersayonel
verimliligini etkileyen faktorlerin uzmanlar tarafindan 6nem dereceleri sirasiyla su

sekilde elde edilmistir.
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Tablo 4.34: 1.Uzman Gériis Kriter Onem Dereceleri ve Siralamasi

KRITERLER 1.UZMAN | SIRALAMA
Tedarik¢iye Olan Giiven 0,268 1
Bilgi Paylaginm 0,061 7
Bilisim Teknolojisi Entegrasyonu 0,094 5
Hastane-Tedarik¢i Entegrasyonu 0,206 2
Hastane-Tedarik Zinciri Performans1 Degerlemesi 0,026 8
Cevresel Belirsizlik 0,111 4
Tedarik Zincirine Baghhk 0,062 6
isbirlikci Yonetim 0,171 3
Tutarhlik Oranlar1 T.0:0,087<0,10

Tablo 4.35: 2.Uzman Gériis Kriter Onem Dereceleri ve Siralamasi

KRITERLER 2.UZMAN | SIRALAMA
Tedarik¢iye Olan Giiven 0,040 7
Bilgi Paylasimi 0,286 1
Bilisim Teknolojisi Entegrasyonu 0,258 2
Hastane-Tedarik¢i Entegrasyonu 0,072 5
Hastane-Tedarik Zinciri Performans1 Degerlemesi 0,090 4
Cevresel Belirsizlik 0,157 3
Tedarik Zincirine Baghhk 0,064 6
Isbirlikci Yonetim 0,034 8
Tutarhhik Oranlar: T.0:0,082<0,10

Tablo 4.36: 3.Uzman Goriis Kriter Onem Dereceleri ve Siralamasi

KRITERLER 3.UZMAN | SIRALAMA
Tedarik¢iye Olan Giiven 0,114 4
Bilgi Paylaginm 0,082 6
Bilisim Teknolojisi Entegrasyonu 0,145 3
Hastane-Tedarik¢i Entegrasyonu 0,197 2
Hastane-Tedarik Zinciri Performans1 Degerlemesi 0,084 5
Cevresel Belirsizlik 0,031 8
Tedarik Zincirine Baghhk 0,059 7
isbirlikei Yonetim 0,290 1
Tutarhlik Oranlari T.0:0,083<0,10
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Tablo 4.37: 4.Uzman Gériis Kriter Onem Dereceleri ve Siralamasi

KRITERLER 4.UZMAN | SIRALAMA
Tedarik¢iye Olan Giiven 0,089 6
Bilgi Paylaginm 0,045 7
Bilisim Teknolojisi Entegrasyonu 0,283 1
Hastane-Tedarik¢i Entegrasyonu 0,160 6
Hastane-Tedarik Zinciri Performans1 Degerlemesi 0,169 2
Cevresel Belirsizlik 0,031 8
Tedarik Zincirine Baghhk 0,120 4
isbirlikci Yonetim 0,103 5
Tutarhlik Oranlar1 T.0: 0,065<0,10

Tablo 4.38: 5.Uzman Gériis Kriter Onem Dereceleri ve Siralamasi

KRITERLER 5.UZMAN | SIRALAMA
Tedarikeiye Olan Giiven 0,104 5
Bilgi Paylasimi 0,050 7
Bilisim Teknolojisi Entegrasyonu 0,027 8
Hastane-Tedarik¢i Entegrasyonu 0,151 4
Hastane-Tedarik Zinciri Performans1 Degerlemesi 0,175 3
Cevresel Belirsizlik 0,072 6
Tedarik Zincirine Baghhk 0,217 1
Isbirlikci Yonetim 0,205 2
Tutarhhik Oranlar: T.0: 0,064<0,10

Tablo 4.39: 6.Uzman Goériis Kriter Onem Dereceleri ve Siralamasi

KRITERLER 6.UZMAN | SIRALAMA
Tedarik¢iye Olan Giiven 0,104 6
Bilgi Paylaginm 0,096 7
Bilisim Teknolojisi Entegrasyonu 0,134 3
Hastane-Tedarik¢i Entegrasyonu 0,182 1
Hastane-Tedarik Zinciri Performans1 Degerlemesi 0,130 4
Cevresel Belirsizlik 0,072 8
Tedarik Zincirine Baghhk 0,121 5
isbirlikei Yonetim 0,161 2
Tutarhlik Oranlari T.0:0,064<0,10
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Tablo 4.40: 7.Uzman Gériis Kriter Onem Dereceleri ve Siralamasi

KRITERLER 7.UZMAN | SIRALAMA
Tedarik¢iye Olan Giiven 0,4052 1
Bilgi Paylaginm 0,0433 7
Bilisim Teknolojisi Entegrasyonu 0,0351 8
Hastane-Tedarik¢i Entegrasyonu 0,0503 5
Hastane-Tedarik Zinciri Performans1 Degerlemesi 0,0497 6
Cevresel Belirsizlik 0,0922 4
Tedarik Zincirine Baghhk 0,1277 3
isbirlikci Yonetim 0,1964 2
Tutarhlik Oranlar1 T.0:0,064<0,10

Tablo 4.41: Uzman Gériis Geometrik Ortalama Kriter Onem Dereceleri ve

Siralamasi
KRITERLER GEO. UZMAN |SIRALAMA

Tedarik¢iye Olan Giiven 0,151 3
Bilgi Paylagim 0,089 7
Bilisim Teknolojisi Entegrasyonu 0,125 4
Hastane-Tedarikci Entegrasyonu 0,158 2
Hastane-Tedarik Zinciri Performans1 Degerlemesi 0,106 6
Cevresel Belirsizlik 0,081 8
Tedarik Zincirine Baghhk 0,117 5
isbirlikci Yonetim 0,173 1
Tutarhhik Oranlari T.0:0,013<0,10

Bu sonuglara gore, uzmanlarin degerlendirdigi hastane tedarik zinciri
operasyonel verimlilik faktorlerinin 6nem dereceleri %17,3 ile isbirlik¢i yonetim
l.sirada yer almistir. %15,8 Onem derecesi ile hastane-tedarik¢i entegrasyonun
2.sirada yer almistir. %15,1 6nem derecesi ile tedarik¢iye olan giliven 3.sirada yer
almistir. %12,5 6nem derecesi ile hastane-tedarik¢i performans degerlemesi 4.sirada
yer almistir. %11,7 6nem derecesi ile bilisim teknolojisi entegrasyonu 5.sirada yer
almistir. %10,6 6nem derecesi ile tedarik zincirine baghlik 6.sirada yer almistir. %8,9
onem derecesi ile bilgi paylasimi 7.sirada yer almistir. %8,1 6nem derecesi ile ¢evresel

belirsizligin 8.sirada yer almistir.

74



Hastanelere yapilan anket sonucu 8 hastaneden elde edilen sonuglar tablo da
verilmistir. Hastanelerin tedarik¢iye olan giiven (HTOG) faktoriine ait 8 soru, bilgi
paylasimi (BP) faktoriine ait 3 soru, bilisim teknolojisi entegrasyonu (BTE) faktoriine
ait 3 soru, hastane tedarik¢i entegrasyonu (HTE) faktoriine ait 5 soru, hastane tedarik
zinciri performans degerlemesi (HTZPD) faktoriine ait 3 soru, c¢evresel belirsizlik
(CB) faktoriine ait 8 soru, tedarik zincirine baglilik (TZB) faktoriine ait 7 soru,
isbirlik¢i yonetim (1Y) faktoriine ait 10 soru sorulmustur. Bu sorulara hastane tedarik
zinciri yoOnetiminde yer alan sorumlu kisiler tarafindan 1-5 puan arasinda
degerlendirilmesi istenmistir. Bu degerlerin geometrik ortalamasi alinarak tedarik

zinciri operasyonel verimlilik faktorlerine ait sonuglari tablo 4.42°de verilmistir.

Tablo 4.42: Hastanelerin Tedarik Zinciri Operasyonel Verimlilik Faktorleri

Geometrik Ortalamasi

HTOG| BP BTE | HTE |HTZPD| CB TZB 0%

H1| 3,413 | 3,634 | 2,000 | 2,639 | 3,302 | 1,880 | 3,147 | 3,523
H2| 3927 | 3,684 | 2,884 | 3,323 | 3,634 | 1,819 | 3634 | 3,837
H3| 4,000 | 2,828 | 2,621 | 4,000 | 4,000 | 1,565 | 4,152 | 3,288
H4| 2950 | 3,634 | 3,000 | 3,178 | 2,520 | 1,729 | 3,086 | 3,464
HS| 3149 | 3915 | 3,634 | 2,491 | 3,634 | 2,098 | 3464 | 3,137
H6| 2784 | 4,000 | 2,080 | 3,776 | 3,302 | 1,929 | 3,107 | 3,464
H7| 2457 | 3,634 | 1,000 | 1,246 | 1,587 | 1,403 | 2466 | 3,016

H8| 2,696 | 3,634 | 4,000 | 3565 | 5000 | 1,914 | 3,813 | 3,862
Hastanelerin  tedarik  zinciri operasyonel verimlilik faktorlerine ait

degerlendirme sonuglar: ile faktorlerin agirliklar1 carpilarak, tablo da hastanelerin
tedarik zinciri operasyonel verimlilik performans siralamasi elde edilmistir. Hastane-

1’in operasyonel verimlilik performans puanin 6l¢iimii su sekilde elde edilmistir:

H, = 3,413 %0,151 + 3,634 * 0,089 + 2,000 * 0,125 + 2,639 * 0,158 + 3,302

* 0,106 + 1,880 = 0,081 + 3,147 * 0,117 + 3,523 x 0,173 = 2,987
H, = 3,927 ¥ 0,151 + 3,684 * 0,089 + 2,884 * 0,125 + 3,323 * 0,158 + 3,634

* 0,106 + 1,819 x 0,81 + 3,634 « 0,117 + 3,837 * 0,173 = 3,429
Hz; = 4,000 0,151 + 2,828 * 0,089 + 2,621 * 0,125 + 4,000 * 0,158 + 4,000

* 0,106 + 1,565 = 0,081 + 4,152 * 0,117 + 3,288 * 0,173 = 3,422
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H, =2,950%0,151 + 3,634 % 0,089 + 3,000 * 0,125 + 3,178 * 0,158 + 2,520

* 0,106 + 1,729 x 0,081 + 3,086 * 0,117 + 3,464 * 0,173 = 3,014
Hs = 3,419 0,151 + 3,915 % 0,089 + 3,634 * 0,125 + 2491 * 0,158 + 3,634

* 0,106 + 2,098 = 0,081 + 3,464 * 0,117 + 3,137 ¥ 0,173 = 3,175
Hg = 2,784 % 0,151 + 4,000 * 0,089 + 2,080 * 0,125 + 3,776 * 0,158 + 3,302

* 0,106 + 1,929 x 0,081 + 3,107 * 0,117 + 3,464 * 0,173 = 3,102
H, = 2,457 x 0,151 + 3,634 % 0,089 + 1,000 % 0,125 + 1,246 * 0,158 + 1,587

* 0,106 + 1,403 = 0,081 + 2,466 * 0,117 + 3,016 * 0,173 = 2,109
Hg = 2,696 * 0,151 + 3,634 % 0,089 + 4,000 * 0,125 + 3,565 * 0,158 + 5,000

* 0,106 + 1,914 * 0,081 + 3,813 % 0,117 + 3,862 % 0,173 = 3,593

Tablo 4.43: Hastanelerin Tedarik Zinciri Operasyonel Verimlilik Performans

Degerlendirmesi
HTOG| BP |BTE |HTE |HTZPD| ¢B | TzB | iy | KriterOnem |, Hendirme | Siralama
Dereceleri
H1| 3,413 |3,634|2,000(2,639| 3,302 |1,880]3,147 3,523 0,151 2,987 7
H2| 3,927 |3,684|2,884(3,323| 3,634 |1,819]3,634]3,837 0,089 3,429 2
H3| 4,000 |2,8282,621(4,000| 4,000 |1,565 4,152 3,288 0,125 3,422 3
H4| 2,950 |3,634|3,000]3,178| 2,520 |1,729]3,086] 3,464 0,158 3,014 6
H5| 3,149 |3,9153,634|2,491| 3,634 |2,098]3,464]3,137 0,106 3,175 4
H6| 2,784 |4,000]2,080]3,776| 3,302 |1,929]3,107] 3,464 0,081 3,102 5
H7| 2,457 |3,634]1,000]|1,246| 1,587 |1,403]2,466]3,016 0,117 2,109 8
H8| 2,696 |3,634|4,000|3,565| 5,000 |1,914]3,813]3,862 0,173 3,593 1

Bu sonuglara gore, tutarlilik orani en iyl sonucun uzman goriislerin
degerlendirmelerinin geometrik ortalamasindan elde edilmistir. Hastanelerin tedarik
zinciri operasyonel verimlilik performans degerlendirilmesinde bu énem dereceleri
alinmistir. Hastane tedarik zinciri operasyonel verimlilik performans puanlari 1.sirada
3,593 puan ile hastane8, 2.sirada 3,429 puan ile hastane2, 3.sirada 3,422 puan ile
hastane3, 4.sirada 3,175 puan ile hastane6, 5.sirada 3,102 puan ile hastane5, 6.sirada
3,014 puan ile hastane4, 7.sirada 2,987 puan ile hastanel, 8.sirada 2,109 puan ile

hastane 7 elde edilmistir.

Son olarak Uzman goriislerinden elde edilen kriter agriliklarima gore

hastanelerin siralamasi olusturulmus ve bu siralama grup karari ile elde edilen
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agriliklarla olusturula siralamalar ile karsilastirilmistir. Karsilagtirma sonuglari elde

edilen Tablo 4.44’de gorildiigi gibidir:

Tablo 4.44: Uzmanlara Gore ve Grup Kararina Gore Elde Edilen Hastane

Siralamalari
Hastane| Uzman 1| 37| Uzman 2| 37| Uzman 3| %7 | Uzman 4| 37 | uzman 5 | S | Uzman 6 |3 |uzman 7|3 | G.0. [sralama
H1 2,960071 7 |(2,795382| 7 (3,039944| 7 |2,812354| 7 |3,107465| 6 |3,174476| 4 |2,985721| 7 |2,987 7
H2 3,410622| 2 |3,169709| 3 (3,511358| 2 |3,364961| 3 |3,51433| 3 |3,5850831| 1 [3,427909| 2 (3,429 2
H3 3,412269| 1 (2,916251| 6 (3,438944| 3 [3,426422| 2 |3,619871| 2 |3,5555161| 2 |3,42069| 3 (3,422 3
H4 2,990057| 6 (2,973673| 5 (3,147267| 6 |2,990151| 5 |2,994648| 7 |2,9769152| 7 [3,013503| 6 |3,014] 6
H5 3,016046| 5 (3,347374| 2 (3,182073| 5 [3,301393| 4 |3,179284| 5 | 3,13085 | 5 [3,174893| 4 (3,175 4
H6 3,048437| 4 |2,980529| 4 (3,215888| 4 [2,968045| 6 [3,216949| 4 |2,9832743| 6 [3,102044| 5 (3,102 5
H7 2,096449( 8 (2,108785| 8 (2,165483| 8 |1,782827| 8 |2,184517| 8 |2,3661835| 8 [2,108456| 8 |2,109] 8
H8 3,293854 3 (3,561682| 1 (3,711918| 1 |3,865554| 1 |3,740338| 1 |3,2398786| 3 [3,593073| 1 |3,593 1

4.4. Gelecek Calismalar icin Oneriler

Gelecek c¢aligmalar icin kapsamin daha genis tutulabildigi, katilimci

hastanelerin daha ¢ok oldugu bir ¢calisma yapilabilir.

Uzman sayisinin artirilmasi goriislerin daha isabetli olmasini saglayacaktir.

Istanbul disindan hastanelere ve uzmanlara ulasilabilir olmas1 durumunda daha

katilimci bir anlayisla karar vermek miimkiin olabilir.

Kamu hastaneleri ve 6zel hastanelerin tedarik zinciri siire¢ yonetimleri

kiyaslamalar1 yapilabilir.

Hastanelerin tedarik zinciri siireglerinin iyilestirilmesi icin BENCHMARK

calismasini da kapsayacak daha genis bir ¢alisma yapilabilir.
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5. SONUC

Saglik sektoriinde giinlimiizde yasanan yogun rekabet ve risk ortaminda,
karmasiklasan siiregler, hastalara yliksek kalitede hizmet sunma amaciyla hizmet
kalitesinin arttirilmasinin hedeflenmesi, kaynaklarin verimli kullanilarak maliyetlerin
diistiriilmesi, tedarik¢i sayisinin ve iriin cesitliliginin fazlahigi, stirekli degisen
teknoloji gibi zorluklarla miicadele etmek zorunda kalan saglik kuruluslarinin, bu
sorunlarla biitiinciil bir sekilde basa ¢ikabilmeleri i¢in tedarik zinciri ilkelerinin saglik
sektoriinde uygulanmasinin 6nemi her gegen giin artmaktadir. Tedarik zinciri
operasyonel verimliligin arttirilmas1 sayesinde, bu engellerin agilarak saglik
hizmetlerinin gelistirilmesi miimkiin olacaktir. Bu amacla, son yillarda saglik
sektorlinde saglik hizmetlerinin kalitesini ve operasyonel verimliligini arttirmak icin
tedarik zinciri yonetimine daha fazla 6nem verilmeye baglanmistir.

Bu amagla, saglik sektoriinde hastanelerin tedarik zinciri operasyonel
verimliliklerine etki eden faktorlerin belirlenerek, hastane tedarik zinciri operasyonel
performanslarinin  AHP  yontemi ile degerlendirilmesi  gergeklestirilmistir.
Hastanelerin tedarik zinciri operasyonel verimliliklerine etki eden faktorler olarak
hastanenin tedarik zincirine olan giiveni, bilgi paylasimi, bilisim teknolojisi
entegrasyonu, hastane-tedarik¢i entegrasyonu, hastane-tedarik zinciri performans
degerlemesi, gevresel belirsizlik, tedarik zincirine baglilik ve isbirlik¢i yonetim ele
alinmistir. Hastane tedarik zinciri yonetiminde sorumlu uzman goriislerinin tedarik
zinciri opersayonel verimliliklerine etki eden faktorlere verdikleri 6nem dereceleri
sonucunda faktorlerin agirliklar1 ve siralamalari elde edilmigtir.

l.uzman gorilise gore tedarik zinciri operasyonel verimliliklerine etki eden
faktorlerden %26,8 onem derecesi ile tedarik zincirine olan giivenin 1.6nemli faktor
oldugu analiz sonucunda elde edilmistir. 2. Onemli faktdriin %20,6 ile hastane
tedarik¢i entegrasyonu, 3.6nemli faktoriin %17,1 ile isbirlik¢i yonetim, 4.6nemli
faktoriin %11,1 ile ¢cevresel belirsizligin, 5.6nemli faktoriin %9,4 ile bilisim teknolojisi
entegrasyonun, 6.0nemli faktoriin %6,2 ile tedarik zincirine bagliligin, 7.6nemli
faktoriin %6,1 ile bilgi paylasiminin, 8.6nemli faktoriin %2,6 ile hastane-tedarik
zinciri performans degerlemesi elde edilmistir. Tutarlilik orani ise 0,087 elde
edilmistir.

2.uzman gorlise gore tedarik zinciri operasyonel verimliliklerine etki eden

faktorlerden %28,6 6nem derecesi ile bilgi paylagiminin 1.6nemli faktor oldugu analiz
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sonucunda elde edilmistir. 2. Onemli faktoriin %25,8 ile bilisim teknolojisi
entegrasyonu, 3.0nemli faktoriin %15,7 ile ¢evresel belirsizlik, 4.6nemli faktoriin
%09,0 ile hastane-tedarik zinciri performans degerlemesi, 5.6nemli faktoriin %7,2 ile
hastane tedarik¢i entegrasyonu, 6.6nemli faktoriin %6,4 ile tedarik zincirine olan
baglilik, 7.6nemli faktoriin %4,0 ile tedarik zincirine olan giliven, 8.0nemli faktoriin
%3,4 ile isbirlik¢i yonetim elde edilmistir. Tutarlilik oran1 ise 0,082 elde edilmistir.

3.uzman goriise gore tedarik zinciri operasyonel verimliliklerine etki eden
faktorlerden %29,0 6nem derecesi ile isbirlik¢i yonetim 1.6nemli faktor oldugu analiz
sonucunda elde edilmistir. 2. Onemli faktoriin %19,7 ile hastane tedarikgi
entegrasyonu, 3.6nemli faktoriin %14,5 ile bilisim teknolojisi entegrasyonu, 4.6nemli
faktoriin %11.4 ile tedarik zincirine olan giiven, 5.6nemli faktoriin %8,4 ile hastane-
tedarik zinciri performans degerlemesi, 6.6nemli faktoriin %8,2 ile bilgi paylasiminin,
7.6nemli faktoriin %35,9 ile tedarik zincirine olan baglilik, 8.6nemli faktoriin %3,1 ile
cevresel belirsizlik elde edilmistir. Tutarlilik orani ise 0,083 elde edilmistir.

4.uzman goriise gore tedarik zinciri operasyonel verimliliklerine etki eden
faktorlerden %28,3 dnem derecesi ile bilisim teknolojisi entegrasyonu 1.6nemli faktor
oldugu analiz sonucunda elde edilmistir. 2. Onemli faktdriin %16,9 ile hastane-tedarik
zinciri performans degerlemesi, 3.0nemli faktoriin %16,0 ile hastane tedarikei
entegrasyonu, 4.0nemli faktoriin %12,0 ile tedarik zincirine olan baglilik, 5.6nemli
faktoriin %10,3 ile isbirlik¢i yonetim, 6.6nemli faktoriin %89 ile tedarik zincirine olan
giiven, 7.6nemli faktoriin %4,5 ile bilgi paylasimimin, 8.6nemli faktoriin %3,1 ile
cevresel belirsizlik elde edilmistir. Tutarlilik orani ise 0,065 elde edilmistir.

S.uzman goriise gore tedarik zinciri operasyonel verimliliklerine etki eden
faktorlerden %21,7 6nem derecesi ile tedarik zincirine olan baglilik 1.6nemli faktor
oldugu analiz sonucunda elde edilmistir. 2. Onemli faktdriin %20,5 ile isbirlikci
yonetim, 3.0nemli faktoriin %17,5 ile hastane-tedarik zinciri performans degerlemesi,
4.6nemli faktoriin %15,1 ile hastane tedarik¢i entegrasyonu, 5.6nemli faktoriin %10,4
ile tedarik zincirine olan giiven, 6.6nemli faktoriin %7,2 ile g¢evresel belirsizlik,
7.6nemli faktoriin %5,0 ile bilgi paylasiminin, 8.6nemli faktoriin %2,7 ile bilisim
teknolojisi entegrasyonu elde edilmistir. Tutarlilik orani ise 0,064 elde edilmistir.

6.uzman goriise gore tedarik zinciri operasyonel verimliliklerine etki eden
faktorlerden %18,2 6nem derecesi ile hastane tedarik¢i entegrasyonu 1.6nemli faktor

oldugu analiz sonucunda elde edilmistir. 2. Onemli faktdriin %16,1 ile isbirlikci
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yonetim, 3.0nemli faktoriin %13,4 ile bilisim teknolojisi entegrasyonu, 4.6nemli
faktoriin %13,0 ile hastane-tedarik zinciri performans degerlemesi, 5.6nemli faktoriin
%12,1 ile tedarik zincirine olan baglilik, 6.6nemli faktoriin %10,4 ile tedarik zincirine
olan giiven, 7.6nemli faktoriin %9,6 ile bilgi paylasiminin, 8.6nemli faktoriin %7,2 ile
cevresel belirsizlik elde edilmistir. Tutarlilik orani ise 0,064 elde edilmistir.

7.uzman goriise gore tedarik zinciri operasyonel verimliliklerine etki eden
faktorlerden %40,2 6nem derecesi ile tedarik zincirine olan giiven 1.6nemli faktor
oldugu analiz sonucunda elde edilmistir. 2. Onemli faktoriin %19,64 ile isbirlikgi
yonetim, 3.6nemli faktoriin %12,77 ile tedarik zincirine olan baghlik, 4.6nemli
faktoriin %9,22 ile gevresel belirsizlik, 5.0nemli faktoriin %5,03 ile hastane tedarik¢i
entegrasyonu, 6.6nemli faktoriin %4,97 ile hastane-tedarik zinciri performans
degerlemesi, 7.0nemli faktoriin %4,33 ile bilgi paylagiminin, 8.6nemli faktoriin %3,51
ile bilisim teknolojisi entegrasyonu elde edilmistir. Tutarlilik orani ise 0,050 elde
edilmistir.

Tiim wuzman goriislerin degerlendirmelerinin geometrik ortalamalarinin
sonucuna gore tedarik zinciri operasyonel verimliliklerine etki eden faktorlerden
%17,3 onem derecesi ile isbirlik¢i yonetim 1.6nemli faktor oldugu analiz sonucunda
elde edilmistir. 2. Onemli faktdriin %15,8 ile hastane tedarik¢i entegrasyonu, 3.6nemli
faktoriin %15,1 ile tedarik zincirine olan giiven, 4.6nemli faktoriin %12,5 ile bilisim
teknolojisi entegrasyonu, 5.6nemli faktoriin %11,7 ile tedarik zincirine olan baglhlik,
6.6nemli faktoriin %10,6 ile hastane-tedarik zinciri performans degerlemesi, 7.6nemli
faktoriin %8,9 ile bilgi paylasgiminin, 8.6nemli faktoriin %8,1 ile ¢evresel belirsizlik
elde edilmistir. Tutarlilik orani ise 0,013 elde edilmistir.

Tedarik zinciri operasyonel verimliligi yiiksek olan hastanelerin, miisteri talep
ve ihtiyaglarina daha hizli cevap verebileceklerini, giiven konusunda daha tercih
edilebilir konumda olduklari, miisterilerin daha c¢ok tercih edecekleri sonucuna
varilabilir. Hastanelerin tedarik zinciri operasyonel verimlilik performanslarini
arttirmalart  i¢in  igbirlik¢i yOnetime, hastane-tedarik¢i entegrasyonuna ve
tedarikgilerine olan giiven faktorlerine daha ¢ok 6nem vermeleri gerektigi sonucu

ortaya ¢ikmistir.

80



KAYNAKCA

1. Adam Jr., E.E., Corbett, L.M., Flores, B.E., Harrison, N.J., Lee, T.S., Rho, B.-
H., Ribera, J., Samson, D. and Westbrook, R. (1997), “An internationalstudy of quality
improvement approach and firm performance”, InternationalJournal of Operations &
Production Management, 17 (9), p. 842-873.

2. Agac, G., & Birdogan, B. (2016). Saglik Alaninda Cok Kriterli Karar Verme
Teknikleri Kullanimi: Literatiir incelemesi. Hacettepe Saglik idaresi Dergisi, 19(3).
3. Akdag, H., Kalayci, T., Karagoz, S., Zilfikar, H., & Giz, D. (2014). The
evaluation of hospital service quality by fuzzy MCDM. Applied Soft Computing, 23,
239-248.

4. Akdogan, M. (2002). Internet Ortaminda Dagitim Kanali Y&netimi. Oneri
Dergisi. C.5.

S. Ataman, G. (2002). Tedarik Zinciri ve Yonetimi: Degisim Miihendisligi ve Dis
Kaynaklardan Yararlanma Iligkisi iizerine Bir irdeleme. Oneri Dergisi. C.5.

6. Bahadori M., Sadeghifar J., Ravangard R., Salimi M. and Mehrabian F. (2012a)
Priority of Determinants Influencing the Behavior of Purchasing the Capital Medical
Equipments Using AHP Model. World Journal of Medical Sciences 7(3): 131-136.

7. Beamon, B.M., “Supply Chain Design and Analysis: Models and Methods”,
International Journal of Operations and Production Economics, 55, 281-294, 1998.

8. Beier, F.J., 1995. The management of the supply china for the hospital
pharmacies: a focus on inventory management practices. Journal of Business Logistics
16,153-173.

9. Belkoski, D.A., 2008. Stop the supply chain insanity: retail as a model for
hospitals.Healthcare Financial Management 62, 60—64.

10.  Bourne M., Milss, J., Wilcox, M., Neely, A. ve Platts, K., (2000), “Designing,
Implementing And Updating Performance Measurement Systems”, International
Journal Of Operations & Production Management, VVol:20, No:7.

11. Bozarth, C., Handfield, R. and Das, A. (1998), “Stages of global sourcing
strategy evolution: an exploratory study”, Journal of Operations Management, 16
(2/3), p. 241-255.

12.  Biiyiikozkan G., Cifci G. And Giileryliz S. (2011) Strategic Analysis of
Healthcare Service Quality Using Fuzzy AHP Methodology. Expert Systems with
Applications 38(8): 9407-9424.

81



13.  Biiyiikozkan G. and Cifci G. (2012) A Combined Fuzzy AHP and Fuzzy
TOPSIS Based Strategic Analysis of Electronic Service Quality in Healthcare
Industry. Expert Systems with Applications 39(3): 2341-2354.

14.  Byrnes, J. (2004). Fixing the healthcare supply chain. Erisim: 15 Mart 2104,
Harvard Business School Working Knowledge:
http://hbswk.hbs.edu/archive/4036.html

15.  Callender, C. (2007). Barriers and Best Practices for Material Management in
the Healthcare. Doktora Tezi, Faculty of the Graduate School of the University of
Missouri-Rolla, Rolla.

16.  Cao,M.,Zhang, Q., 2011. Supply chain collaboration: Impact on collaborative
advantage and firm performance. Journal of Operations
Management, 29(2011), 163-180.

17. Carr, A.S. and Pearson, J.N. (1999), “Strategically managed buyer-seller
relationships and performance outcomes”, Journal of Operations Management, 17 (5),
p. 497- 519

18.  Chakraborty, S., & Zanjurne, A. (2012). Supply chain management in
healthcare. ErisimYeri: http://www. managementcanvas. iimindore. in/icanvas/index.
php. Erisim Tarihi: 19.05.2018.

19.  Chen, IJ., Paulraj, A., 2004. Towards a theory of supply chain management:
the constructs and measurements. Journal of Operations Management 22, 119-150.
20. Chen L., Chan C. M., Lee H. C., Chung Y. and Lai F. (2014) Development of
A Decision Support Engine to Assist Patients With Hospital Selection. Journal f
Medical Systems 38(6): 1-8.

21.  Chen, D.Q., Preston, D.S. and Xia, W. (2013), “Enhancing hospital supply
chain performance: a relational view and empirical test”, Journal of Operations
Management, VVol. 31 No. 6, pp. 391-408.

22.  Chen, LJ. ve Paulraj, A., (2004), “Towards A Theory Of Supply Chain
Management: The Constructs And Measurements”, Journal Of Operations
Management, 22 ,119-150.

23.  Christopher, M., Logistics and Supply Chain Management: Creating Value-
Adding Networks, Prentice Hall Press, London, 2005.

82



24.  Chun J. (2014) Application of Analytic Hierarchy Process to Measure the
Success Factor of Mobile-Healthcare System. International Journal of Applied
Engineering Research 9(21): 8513-8522

25. Chung, S.A. and Kim, G.M. (2003), “Performance effects of partnership
between manufacturers and suppliers for new product development: the supplier’s
standpoint”, Research Policy, 32, pp. 587-603.

26. Cox, A. (1996), “Relational competence and strategic procurement
management”, European Journal of Purchasing and Supply Management, 2 (1), p. 57—
70.

27.  Croxton, K.L., Sebastian., Lambert, D.M., Rogers, D.S.,(2001). The Supply
Chain Management Processes, The International Journal of Logistics Management. V:
12, No:2.

28.  Darling, M., Wise, S., 2010. Not your father’s supply chain. Materials
Management in Health Care 19, 30-33

29.  Marc Day, S. L. (2015). Supply Management Capabilities, Routine Bundles
And Their Impact On Firm Performance. International Journal of Production
Economics, 164, s. 1-13.

30. De Vires, G., Betrand, JW.M., and Vissers, JM.H., 1999.
Desing requirement for health care production control
systems. Production Planning & Control, 19 (6), 559-569.

31.  Devaraj, S., Krajewski, L., Wei, J.C., 2007. Impact of eBusiness technologies
on operational performance: the role of production information integration in the
supply chain. Journal of Operations Management 25, 1199-1216.

32. David Dobrzykowski, Vafa Saboori Deilami, Paul Hong, Seung-Chul Kim.
2014. A structured analysis of operations and supply
chain management research in healthcare (1982-2011). International Journal of
Production Economics 147, 514-530.

33. Dyer, J.H., Singh, H., 1998. The relational view: cooperative strategy and
sources of competitive advantage. Academy of Management Review 23,
660-679.

34. Dyer, J. (1997), “Effective interfirm collaboration: how firms minimize

transaction costs and maximize transaction value”, Strategic Management Journal, 18

(7), p. 535.

83



35. Edmonson, A.C. and McManus, S.E., 2007. Methodological
fit in  management  field research. @ Academy of  Management
Review, 32 (4), 1155-1179.

36.  Emekli, N. (2006). “Yonetsel Performansin Gelistirilmesinde Yeni Bir
Yaklasim: Dengeli Olgiim Kartlar1 ve Bunun Konaklama isletmelerinde
Uygulanmas1” Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi. Antalya: Akdeniz Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii.

37.  Fawcett, S. E., Magnan, G. M., & McCarter, M. W. (2008). Benefits, barriers,
and bridges to effective supply chain management. Supply Chain Management: An
International Journal, 13(1), 35-48.

38.  Federico Lega, Marta Marsilio & Stefano Villa (2013) An evaluation
framework for measuring supply chain performance in the public healthcare sector:
evidence from the Italian NHS, Production Planning & Control,24:10-11, 931-947,
DOI: 10.1080/09537287.2012.666906

39.  Flynn, B.B., Huo, B., Zhao, X., 2010. The impact of supply chain integration
on performance: a contingency and configuration approach. Journal of Operations
Management 28, 58-71.

40. Flynn, B.B., Schroeder, R.G. and Sakakibara, S. (1996), “The relationship
between quality management practices and performance: Synthesis of findings from
the world class manufacturing Project”, Advances in the Management of
Organizational Quality, 1, p. 140-184.

41.  Fynes, B. and Voss, C. (2001), “A path analytic model of quality practices,
quality performance and business performance”, Production and Operations
Management, 0 (4), p. 494-513.

42.  Goes, J.B., Park, S.H., 1997. Interorganizational links and innovation: the case
of hospital services. Academy of Management Journal 40, 673-696.

43.  Gunasekaran, A., Patel, C. ve Mcgaughey, R.E., “A Framework for Supply
Chain Performance Measurement”, International Journal of Production Economics,
87, 333-347, 2004.

44, Giiles, H. K., Coban, O., & Oktay, E. (2008). The Strategic Importance Of
Innovativeness For Sustainable Competitive Advantage: The Case Of Supply Chain
Management Practices In The Turkish Automotive Industry. In Proceedings of 4 th

84



International Strategic Management Conference, Sarajevo-Bosnia Herzegovina (pp.
481-492).

45, Ha, B.C., Park, Y.K. and Cho, S. (2011), “Suppliers’ affective trust and trust
in competency in buyers: its effect on collaboration and logistics efficiency”,
International Journal of Operations & Production Management, VVol. 31 No. 1, pp. 56-
7.

46.  Hajrahimi N., Dehaghani S. and Sheikhtaheri A. (2013) Health Information
Security: A Case Study of Three Selected Medical Centers in Iran. Acta Informatica
Medica 21(1): 42-45.

47.  Heide, J.B. and John, G. (1992), “Do norms matter in marketing
relationships?”, Journal of Marketing, 58 (2), p.32-44.

48. Hicks, C., McGovern, T. and Earl, C. F. (2000), “Supply chain management:
A strategic issue in engineer to order manufacturing”, International Journal of
Production Economics, Volume 65, Issue 2, p. 179-190.

49. Ho C. (2012) Construct Factor Evaluation Model of Health Management
Center Selected by Customers with Fuzzy Analytic Hierarchy Process. Expert Systems
with Applications 39(1): 954-959.

50. HsuP., Lan K. and Tsai C. (2013) Selecting the Optimal Vendor of Customer
Relationship Management System for Medical Tourism Industry Using Delphi and
AHP. International Journal of Enterprise Information Systems 9(1): 62-75.

51. Huang Y., Chang C. and Ting C. (2011) Developing a Model for Steady
Outsourcing Projects in Evaluating the Health Medical Information Systems.
Advanced Science Letters 4(4-5): 1882-1885.

52. Hult, G.T.M., Ketchen, D.J., Cavusgil, T., Calantone, R.J., 2006. Knowledge
as a strategic resource in supply chains. Journal of Operations Management 24, 458—
475.

53. Ivlev 1., Kneppo P. and Bartak M. (2014) Multicriteria Decision Analysis: A
Multifaceted Approach to Medical Equipment Management. Technological and
Economic Development of Economy 20(3): 576-589.

54.  Jones, S. L., Fawcett, S. E., Fawcett, A. M., & Wallin, C. (2010).
Benchmarking trust signals in supply chain alliances: moving toward a robust measure
of trust. Benchmarking: An International Journal, 17(5), 705-727.

85



55.  Kagnicioglu, C. H. (2007). Tedarik Zinciri Yonetiminde Tedarik¢i Se¢imi (Cilt
1723). Eskisehir: Anadolu Universitesi Yayinlari.

56.  Kahraman C., Siider A. and Kaya I. (2014) Fuzzy Multicriteria Evaluation of
Health Research Investments. Technological & Economic Development of Economy
20(2): 210-226.

57.  Karasu, I. F. (2006, Mayis). Tedarik Zinciri Yonetiminin Yapis1 Ve Isleyisi.
Yiiksek Lisans Tezi, 4. Eskisehir: Anadolu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii.
58.  Kazemzadeh, R.B., Sepehri, M.M. and Jahantigh, F.F. (2012), “Design and
analysis of a health care supply chain management”, Advanced Materials Research,
Vol. 433, pp. 2128-2134.

59.  Klein, R., 2007. Customization and real time information access in integrated
eBusiness supply chain relationships. Journal of Operations Management 25,
1366-1381.

60. Laeequddin, M., Sahay, B.S., Sahay, V. and Abdul Waheed, K. (2012), “Trust
building in supply chain partners relationship: an integrated conceptual model”,
Journal of Management Development, VVol. 31 No. 6, pp. 550-564.

61. Lee, S.M., Lee, D. and Schniederjans, M.J. (2011), “Supply chain innovation
and organizational performance in the healthcare industry”, International Journal of
Operations & Production Management, VVol. 31 No. 11, pp. 1193-1214.

62. Lega, F., Marsilio, M. ve Villa, S. (2012). An evaluation framework for
measuring supply chain performance in the public healthcare sector: evidence from
the Italian NHS, Production Planning and Control: The Management of Operations,
24 (10/11), 1-17.

63. Li, S., Rao, S.S., Ragu-Nathan, T.S., Ragu-Nathan, B., 2005. Development and
validation of measurement instrument for studying supply chain management
practices. Journal of Operations Management 23, 618-641.

64. Liao H., Chen Y. and Chang H. (2011) The APP Strategies Selected in SCM
of The Hospital. International Journal of Services, Technology and Management 15(3-
4): 298-313.

65. LinR.and Ho P. (2014) The Study of CPFR Implementation Model in Medical
SCM of Taiwan. Production Planning & Control 25(3): 260-271

86



66.  Lu, Y., Ramamurthy, K., 2011. Understanding the link between information
technology capability and organizational agility: an empirical examination. MIS
Quarterly 35, 931-954

67.  Tanyas, M. (2004). Lojistik ve Tedarik Zinciri Y&netimi. Istanbul: Zorlu
Holding A.S. Egitim Notlar1.

68.  Malhotra, A.S., Gosain, S., EI Sawy, O.A., 2005. Absorptive capacity
configurations in supply chains: gearing for partner-enabled market knowledge
creation. MIS Quarterly 29, 145-187

69.  Mazzocato, P., 2007. Applying operations management
methods to health care delivery. Stockolm: Karolinska
Institutet.

70.  McKone-Sweet, K.E., Hamilton, P., Willis, S.B., 2005. The ailing healthcare
supply chain: a prescription for change. Journal of Supply Chain
Management: A Global Review of Purchasing & Supply,41(1), 4-17.

71. Mok H., Zhou Y., Chen J. and Gao Q. (2014) Development and Validation of
a Convenient Formula Evaluating the Value and Applicability of Medical Literature
in Clinical Practice. Pakistan Journal of Medical Sciences 30(6): 1377-1382.

72.  Nachtmann, H. ve Pohl, E. A. (2008). The State of Healthcare Logistics Cost
and Quality Improvement Opportunities. Erisim: 15  Aralik 2018,
http://www.ahrmm.org/ahrmm/resources_and_tools/cihl_report/index.jsp.

73.  Nollet, J. and Beaulieu, M., 2003. The development of

group purchasing: an empirical study in the healthcare
sector. Journal of Purchasing and Supply Management,
9 (1), 3-10

74.  Parahinski, C. ve Benton, W.C., (2004), “Supplier Evaluations:
Communication Strategies to Improve Supplier Performance”, Journal of Operations
Management, 22, 39-62

75.  Patel, N., Ferrer, H.B., Tyrer, F., Wray, P., Farooqi, A., Davies, M.J. and
Khunti, K. (2016), “Barriers and facilitators to healthy lifestyle changes in minority
ethnic populations in the UK: a narrative review”, Journal of Racial and Ethnic Health
Disparities, Vol. 11 No. 1, pp. 1-13.

76.  Pecchia L., Martin J., Morgan S., Ragozzino A., Vanzanella C., Scognamiglio
A. and Mirarchi L. (2013) User Needs Elicitation Via Analytic Hierarchy Process

87



(AHP). A Case Study on a Computed Tomography (CT) Scanner. BMC Medical
Informatics and Decision Making 13(1): 1-11.

77. Petersen, K.J., Handfield, R.B. and Ragatz, G.L. (2005), “Supplier integration
into new product development: coordinating product, process and supply chain
design”, Journal of Operations Management, 23:371-388.

78.  Prahalad, C.K., Ramaswamy, V., 2004. Co-creation Experience: The next
practice in Value Creation. Journal of Interactive Marketing, 18 (3),
Summer, 5-14.

79.  Reddy B., Kelly M., Thokala P., Walters S. and Duenas A. (2014) Original
Research: Prioritising Public Health Guidance Topics in the National Institute for
Health and Care Excellence Using the Analytic Hierarchy Process. Public
Health128(10):896-903.282

80. Saaty, T. L. (1980). The Analytic Hierarcy Process. Pittsburg: RWS
Publications.

81. Samson, D. and Terziovski, M. (1999), “The relationship between total quality
management practices and operational performance”, Journal of Operations
Management, 17 (4 p. 393-4009.

82.  Saraf, N., Langdon, C.S., Gosain, S., 2007. IS application capabilities and
relational value in interfirm partnerships. Information Systems Research 18,
320-339.

83.  Schneller, E.S., Smeltzer, L.R., 2006. Strategic management of the health care
supply chain. San Francisco, CA: Jossey-Bass.

84.  Sethi, R., Igbal, Z., 2008. Stage-gate controls, learning failure, and adverse
effect on novel new products. Journal of Marketing 72, 118-134.

85. Skandrani, H., Triki, A. and Baratli, B. (2011), “Trust in supply chains,
meanings, determinants and demonstrations: a qualitative study in an emerging market
context”, Qualitative Market Research: An International Journal, Vol. 14 No. 4, pp.
391-409.

86.  Stanley, L.L., Wisner, J.D., 2010. Service quality along the supply chain:
implications for purchasing. Journal of Operations Management 19,
287-306.

88



87.  Stock,G.N., Greis,N.P. and Kasarda,J.D. (2000), "Enterprise logistic and
supply chain structure: the role of fit", Journal of Operations Management, 18.p.531-
547.

88. James R. Stock, D. M. (2001). Strategic Logistics Management, Fourth
Edition. New York: McGraw-Hill Irwin.

89.  Sahin, H., & Topal, B. (2016), Tiirkiye’de Tedarik Zinciri Konusunda Yapilan
Doktora Tezlerinin Genel Profilinin Igerik Analizi Yontemiyle Belirlenmesi,
International Journal of Social Science,50.p.471-482.

90.  Sen, E. (2006). Kobi’lerin Uluslararas1 Rekabet Giiclerini Artirmada Tedarik
Zinciri Yonetiminin Onemi. T.C. Basbakanlik Dis Ticaret Miistesarhig1 Ihracati
Gelistirme Etiid Merkezi, s. 4.

91.  Taghipour S., Banjevic D. and Jardine A.S. (2011) Prioritization of Medical
Equipment for Maintenance Decisions. Journal of the Operational Research Society
62(9): 1666-1687.

92.  Taghipour H., Mohammadyarei T., Hashemi A. and Jafarabadi M. (2014) On-
Site or Off-Site Treatment of Medical Waste: A Challenge. Journal of Environmental
Health Science and Engineering 12(1): 1-6.

93. Tan, K.C., Kannan, V.R. and Handfield, R.B. (1998), “Supply chain
management: supplier Performance and firm performance”, International Journal of
Purchasing and Materials Management, VVol. 34 No. 3, pp. 2-9.

94. Tengilimoglu, D., & Yigit, V. (2013). Saglik isletmelerinde tedarik zinciri ve
malzeme yonetimi. Ankara: Nobel Yayin Dagitim.

95.  Trevelen, M. (1987), “Single sourcing: a management tool for the quality
supplier”, Journal of Purchasing and Materials Management, 23, 19-24.

96.  Tsai H., Chang C. and Lin H. (2010) Fuzzy Hierarchy Sensitive with Delphi
Method to Evaluate Hospital Organization Performance. Expert Systems with
Applications 37(8): 5533-5541.

97.  Vanany I. (2011) An AHP Based Method to Prioritize the Barriers and Critical
Success Factors of RFID Adoption in Healthcare. International Business Management
5(6A): 427-435.

98.  Vickery, S.K., Jayaram, J., Droge, C., Calantone, R., 2003. The effects of an

integrative supply chain strategy on customer service and financial performance: an

89



analysis of direct versus indirect relationships. Journal of Operations Management 21,
523-539.

99.  Vickery, S.K., Droge, C., Yeomans, J.M. and Markland, R.E. (1995), “Time-
based competition in the furniture industry: an empirical study”, Production and
Inventory Management Journal, 36 (4), p.14-21.

100. WHO (2000), WHR2000, World Health Organization, Geneva.

101. Wollmann D., Steiner M., Vieira G. and Steiner P. (2014) Details of the
Analytic Hierarchy Process Technique for the Evaluation of Health Insurance
Companies. Producao 24(3): 583-593.

102.  Wu, Z. and Choi, T.Y. (2005), “Supplier—supplier relationships in the buyer—
supplier triad: Building theories from eight case studies”, Journal of Operations
Management, 24, s.27-52.

103. Yorulmaz, M., & Birgiin, S. (2016). Deniz Ulastirma Lojistigi Hizmet
Yetenekleri fle Firma Performansi Arasindaki Iliskilerin incelenmesi: Tiirkiye’de
Faaliyet Gosteren Deniz Ulastirma Isletmelerinde Bir Uygulama. Journal of
Transportation and Logistics, 1(1).

104. Yuen K. F. (2014a) The Least Penalty Optimization Prioritization Operators
for the Analytic Hierarchy Process: A Revised Case of Medical Decision Problem of
Organ Transplantation. Systems Engineering 17(4): 442-461

105. Zajac, E.J., Olsen, C.P., 1993. From transaction cost to transactional value
analysis: implications for the study of interorganizational strategies. Journal of
Management Studies 30, 131-145.

106. Zepeda, E.D., Nyaga, G.N. and Young, G.J. (2016), “Supply chain risk
management and hospital inventory: effects of system affiliation”, Journal of
Operations Management, Vol. 44,

107. Zhou, H., (2003), “The Role Of Supply Chain Processes And Information
Sharing in Supply Chain Management”, Degree Doctor Of Philosophy.

90



OZGECMIS

Ege Universitesi Miihendislik Fakiiltesi Deri Miihendisligi Béliimii’nden 2010
yilinda lisans derecesiyle mezun oldu. Cesitli sektér kuruluslarinda degisik
pozisyonlarda calismistir. Gebze Teknik Universitesi Isletme Anabilim Dali’nda
baslamis oldugu yiiksek lisansina devam etmektedir. Halen gevre teknolojileri ve geri

doniisiim alaninda hizmet veren bir firmada satinalma uzmani olarak ¢alismaktadir.

91



EKLER

92



EK 1: UZMAN GORUS IKILI KARSILASTIRMA MATRISLERI

Ul

918 6/5(4/3[2[1]2|3]|4]|5|6|/7]8]9
Tedarik¢iye Olan Giiven Bilgi Paylasimi
Tedarik¢iye Olan Giiven X Bilisim Teknolojisi Entegrasyonu
Tedarik¢iye Olan Giiven X Hastane-Tedarik¢i Entegrasyonu
Tedarik¢iye Olan Giiven X Hastane-Tedarik Zinciri Performansi Degerlemesi
Tedarikciye Olan Giiven X Cevresel Belirsizlik
Tedarik¢iye Olan Giiven X Tedarik Zincirine Baghhk
Tedarik¢iye Olan Giiven X Isbirlikci Yonetim
Bilgi Paylasimi X Bilisim Teknolojisi Entegrasyonu
Bilgi Paylasim X Hastane-Tedarik¢i Entegrasyonu
Bilgi Paylasimm X Hastane-Tedarik Zinciri Performansi Degerlemesi
Bilgi Paylasinm X Cevresel Belirsizlik
Bilgi Paylagim X Tedarik Zincirine Baghhk
Bilgi Paylasim X Isbirlikei Yonetim
Bilisim Teknolojisi Entegrasyonu X Hastane-Tedarikc¢i Entegrasyonu
Bilisim Teknolojisi Entegrasyonu X Hastane-Tedarik Zinciri Performansi Degerlemesi
Bilisim Teknolojisi Entegrasyonu X Cevresel Belirsizlik
Bilisim Teknolojisi Entegrasyonu X Tedarik Zincirine Baghhk
Bilisim Teknolojisi Entegrasyonu X Isbirlikei Yonetim
Hastane-Tedarikci Entegrasyonu Hastane-Tedarik Zinciri Performansi Degerlemesi
Hastane-Tedarik¢i Entegrasyonu X Cevresel Belirsizlik
Hastane-Tedarik¢i Entegrasyonu X Tedarik Zincirine Baghhk
Hastane-Tedarik¢i Entegrasyonu X Isbirlikci Yonetim
Hastane-Tedarik Zinciri Performansi Degerlemesi X Cevresel Belirsizlik
Hastane-Tedarik Zinciri Performansi Degerlemesi X Tedarik Zincirine Baghhk
Hastane-Tedarik Zinciri Performans1 Degerlemesi X Isbirlik¢i Yonetim
Cevresel Belirsizlik X Tedarik Zincirine Baghhk
Cevresel Belirsizlik X Isbirlikci Yonetim
Tedarik Zincirine Baghhk X Isbirlikci Yonetim
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5 3 1 7
Tedarik¢iye Olan Giiven X Bilgi Paylagin
Tedarik¢iye Olan Giiven X Bilisim Teknolojisi Entegrasyonu
Tedarik¢iye Olan Giiven X Hastane-Tedarik¢i Entegrasyonu
Tedarik¢iye Olan Giiven Hastane-Tedarik Zinciri Performansi Degerlemesi
Tedarik¢iye Olan Giiven X Cevresel Belirsizlik
Tedarik¢iye Olan Giiven X Tedarik Zincirine Baghhk
Tedarik¢iye Olan Giiven X isbirlik¢i Yonetim
Bilgi Paylagimi X Bilisim Teknolojisi Entegrasyonu
Bilgi Paylagim Hastane-Tedarik¢i Entegrasyonu
Bilgi Paylasim X Hastane-Tedarik Zinciri Performansi Degerlemesi
Bilgi Paylagimi X Cevresel Belirsizlik
Bilgi Paylagimi X Tedarik Zincirine Baghhk
Bilgi Paylasim X Isbirlik¢i Yonetim
U2 | Bilisim Teknolojisi Entegrasyonu X Hastane-Tedarikci Entegrasyonu
Bilisim Teknolojisi Entegrasyonu X Hastane-Tedarik Zinciri Performans1 Degerlemesi
Bilisim Teknolojisi Entegrasyonu X Cevresel Belirsizlik
Bilisim Teknolojisi Entegrasyonu X Tedarik Zincirine Baghhk
Bilisim Teknolojisi Entegrasyonu X Isbirlikci Yonetim
Hastane-Tedarik¢i Entegrasyonu X Hastane-Tedarik Zinciri Performansi Degerlemesi
Hastane-Tedarik¢i Entegrasyonu X Cevresel Belirsizlik
Hastane-Tedarik¢i Entegrasyonu X Tedarik Zincirine Baghhk
Hastane-Tedarikci Entegrasyonu X isbirlik¢i Yonetim
Hastane-Tedarik Zinciri Performansi1 Degerlemesi Cevresel Belirsizlik
Hastane-Tedarik Zinciri Performansi Degerlemesi X Tedarik Zincirine Baghhk
Hastane-Tedarik Zinciri Performans1 Degerlemesi X isbirlik¢i Yonetim
Cevresel Belirsizlik X Tedarik Zincirine Baghhk
Cevresel Belirsizlik X Isbirlik¢i Yonetim
Tedarik Zincirine Baghhk X isbirlik¢i Yonetim
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3|2 3
Tedarik¢iye Olan Giiven X Bilgi Paylagim
Tedarik¢iye Olan Giiven X Bilisim Teknolojisi Entegrasyonu
Tedarik¢iye Olan Giiven X Hastane-Tedarikci Entegrasyonu
Tedarik¢iye Olan Giiven X Hastane-Tedarik Zinciri Performansi Degerlemesi
Tedarik¢iye Olan Giiven X Cevresel Belirsizlik
Tedarik¢iye Olan Giiven X Tedarik Zincirine Baghhk
Tedarikciye Olan Giiven X isbirlik¢i Yonetim
Bilgi Paylasim X Bilisim Teknolojisi Entegrasyonu
Bilgi Paylagim X Hastane-Tedarik¢i Entegrasyonu
Bilgi Paylasim Hastane-Tedarik Zinciri Performansi Degerlemesi
Bilgi Paylasim X Cevresel Belirsizlik
Bilgi Paylagim X Tedarik Zincirine Baghihk
Bilgi Paylasim X Isbirlik¢i Yonetim
U3 | Bilisim Teknolojisi Entegrasyonu X Hastane-Tedarikci Entegrasyonu
Bilisim Teknolojisi Entegrasyonu Hastane-Tedarik Zinciri Performans1 Degerlemesi
Bilisim Teknolojisi Entegrasyonu Cevresel Belirsizlik
Bilisim Teknolojisi Entegrasyonu X Tedarik Zincirine Baghhk
Bilisim Teknolojisi Entegrasyonu X isbirlikci Yonetim
Hastane-Tedarikci Entegrasyonu X Hastane-Tedarik Zinciri Performans1 Degerlemesi
Hastane-Tedarike¢i Entegrasyonu X Cevresel Belirsizlik
Hastane-Tedarikci Entegrasyonu X Tedarik Zincirine Baghhk
Hastane-Tedarike¢i Entegrasyonu Isbirlik¢i Yonetim
Hastane-Tedarik Zinciri Performansi1 Degerlemesi X Cevresel Belirsizlik
Hastane-Tedarik Zinciri Performansi Degerlemesi X Tedarik Zincirine Baghhk
Hastane-Tedarik Zinciri Performansi1 Degerlemesi Isbirlikci Yonetim
Cevresel Belirsizlik X Tedarik Zincirine Baghhk
Cevresel Belirsizlik isbirlik¢i Yonetim
Tedarik Zincirine Baghhk X isbirlik¢i Yonetim
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U4

Tedarik¢iye Olan Giiven

Bilgi Paylagim

Tedarik¢iye Olan Giiven

Bilisim Teknolojisi Entegrasyonu

Tedarik¢iye Olan Giiven

Hastane-Tedarikc¢i Entegrasyonu

Tedarik¢iye Olan Giiven

Hastane-Tedarik Zinciri Performans1 Degerlemesi

Tedarik¢iye Olan Giiven

Cevresel Belirsizlik

Tedarik¢iye Olan Giiven

Tedarik Zincirine Baghhk

Tedarik¢iye Olan Giiven

Isbirlikci Yonetim

Bilgi Paylasim Bilisim Teknolojisi Entegrasyonu

Bilgi Paylasim Hastane-Tedarikc¢i Entegrasyonu

Bilgi Paylasim Hastane-Tedarik Zinciri Performansi Degerlemesi
Bilgi Paylasim Cevresel Belirsizlik

Bilgi Paylasim Tedarik Zincirine Baghhk

Bilgi Paylasim isbirlikei Yonetim

Bilisim Teknolojisi Entegrasyonu

Hastane-Tedarikc¢i Entegrasyonu

Bilisim Teknolojisi Entegrasyonu

Hastane-Tedarik Zinciri Performansi Degerlemesi

Bilisim Teknolojisi Entegrasyonu

Cevresel Belirsizlik

Bilisim Teknolojisi Entegrasyonu

Tedarik Zincirine Baghhk

Bilisim Teknolojisi Entegrasyonu

Isbirlikci Yonetim

Hastane-Tedarikci Entegrasyonu

Hastane-Tedarik Zinciri Performansi Degerlemesi

Hastane-Tedarikci Entegrasyonu

Cevresel Belirsizlik

Hastane-Tedarikci Entegrasyonu

Tedarik Zincirine Baghhk

Hastane-Tedarike¢i Entegrasyonu

Isbirlik¢i Yonetim

Hastane-Tedarik Zinciri Performansi1 Degerlemesi

Cevresel Belirsizlik

Hastane-Tedarik Zinciri Performans1 Degerlemesi

Tedarik Zincirine Baghhk

Hastane-Tedarik Zinciri Performans1 Degerlemesi

isbirlikei Yonetim

Cevresel Belirsizlik

Tedarik Zincirine Baghhk

Cevresel Belirsizlik

Isbirlik¢i Yonetim

Tedarik Zincirine Baghhk

isbirlikei Yonetim
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1 3 5 7 9
Tedarik¢iye Olan Giiven X Bilgi Paylagin
Tedarik¢iye Olan Giiven Bilisim Teknolojisi Entegrasyonu
Tedarik¢iye Olan Giiven X Hastane-Tedarik¢i Entegrasyonu
Tedarik¢iye Olan Giiven X Hastane-Tedarik Zinciri Performansi Degerlemesi
Tedarik¢iye Olan Giiven Cevresel Belirsizlik
Tedarik¢iye Olan Giiven X Tedarik Zincirine Baghhk
Tedarik¢iye Olan Giiven X isbirlik¢i Yonetim
Bilgi Paylagimi X Bilisim Teknolojisi Entegrasyonu
Bilgi Paylagimu X Hastane-Tedarik¢i Entegrasyonu
Bilgi Paylasim X Hastane-Tedarik Zinciri Performans: Degerlemesi
Bilgi Paylagimi X Cevresel Belirsizlik
Bilgi Paylagimi X Tedarik Zincirine Baghhk
Bilgi Paylagim X Isbirlik¢i Yonetim
U5 | Bilisim Teknolojisi Entegrasyonu X Hastane-Tedarikci Entegrasyonu
Bilisim Teknolojisi Entegrasyonu X Hastane-Tedarik Zinciri Performans1 Degerlemesi
Bilisim Teknolojisi Entegrasyonu X Cevresel Belirsizlik
Bilisim Teknolojisi Entegrasyonu X | Tedarik Zincirine Baghhk
Bilisim Teknolojisi Entegrasyonu X | isbirlikci Yonetim
Hastane-Tedarik¢i Entegrasyonu X Hastane-Tedarik Zinciri Performansi1 Degerlemesi
Hastane-Tedarikci Entegrasyonu X Cevresel Belirsizlik
Hastane-Tedarik¢i Entegrasyonu X Tedarik Zincirine Baghhk
Hastane-Tedarikci Entegrasyonu X isbirlik¢i Yonetim
Hastane-Tedarik Zinciri Performansi Degerlemesi Cevresel Belirsizlik
Hastane-Tedarik Zinciri Performansi Degerlemesi X Tedarik Zincirine Baghhk
Hastane-Tedarik Zinciri Performans1 Degerlemesi X isbirlik¢i Yonetim
Cevresel Belirsizlik X Tedarik Zincirine Baghhk
Cevresel Belirsizlik X Isbirlik¢i Yonetim
Tedarik Zincirine Baghhk X isbirlik¢i Yonetim
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u6

1 3
Tedarik¢iye Olan Giiven X Bilgi Paylagin
Tedarik¢iye Olan Giiven X Bilisim Teknolojisi Entegrasyonu
Tedarik¢iye Olan Giiven X Hastane-Tedarik¢i Entegrasyonu
Tedarik¢iye Olan Giiven X Hastane-Tedarik Zinciri Performansi Degerlemesi
Tedarik¢iye Olan Giiven X Cevresel Belirsizlik
Tedarik¢iye Olan Giiven X Tedarik Zincirine Baghhk
Tedarikciye Olan Giiven X isbirlik¢i Yonetim
Bilgi Paylasim X Bilisim Teknolojisi Entegrasyonu
Bilgi Paylagim X Hastane-Tedarik¢i Entegrasyonu
Bilgi Paylasim Hastane-Tedarik Zinciri Performansi Degerlemesi
Bilgi Paylasim X Cevresel Belirsizlik
Bilgi Paylasim X Tedarik Zincirine Baghhk
Bilgi Paylasim X Isbirlik¢i Yonetim
Bilisim Teknolojisi Entegrasyonu X Hastane-Tedarikci Entegrasyonu
Bilisim Teknolojisi Entegrasyonu X Hastane-Tedarik Zinciri Performans1 Degerlemesi
Bilisim Teknolojisi Entegrasyonu Cevresel Belirsizlik
Bilisim Teknolojisi Entegrasyonu X Tedarik Zincirine Baghhk
Bilisim Teknolojisi Entegrasyonu X isbirlikci Yonetim
Hastane-Tedarik¢i Entegrasyonu X Hastane-Tedarik Zinciri Performansi Degerlemesi
Hastane-Tedarik¢i Entegrasyonu Cevresel Belirsizlik
Hastane-Tedarik¢i Entegrasyonu X Tedarik Zincirine Baghhk
Hastane-Tedarikci Entegrasyonu X isbirlik¢i Yonetim
Hastane-Tedarik Zinciri Performansi Degerlemesi X Cevresel Belirsizlik
Hastane-Tedarik Zinciri Performansi1 Degerlemesi X Tedarik Zincirine Baghhk
Hastane-Tedarik Zinciri Performans1 Degerlemesi X isbirlik¢i Yonetim
Cevresel Belirsizlik X Tedarik Zincirine Baghhk
Cevresel Belirsizlik X Isbirlik¢i Yonetim
Tedarik Zincirine Baghhk X isbirlik¢i Yonetim
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u7

9 1 3
Tedarike¢iye Olan Giiven X Bilgi Paylagim
Tedarik¢iye Olan Giiven X Bilisim Teknolojisi Entegrasyonu
Tedarik¢iye Olan Giiven X Hastane-Tedarik¢i Entegrasyonu
Tedarik¢iye Olan Giiven Hastane-Tedarik Zinciri Performans1 Degerlemesi
Tedarik¢iye Olan Giiven X Cevresel Belirsizlik
Tedarik¢iye Olan Giiven Tedarik Zincirine Baghhk
Tedarik¢iye Olan Giiven Isbirlikci Yonetim
Bilgi Paylasimi X Bilisim Teknolojisi Entegrasyonu
Bilgi Paylasimi X Hastane-Tedarik¢i Entegrasyonu
Bilgi Paylasinm X Hastane-Tedarik Zinciri Performansi Degerlemesi
Bilgi Paylasimi X Cevresel Belirsizlik
Bilgi Paylasimm X Tedarik Zincirine Baghhk
Bilgi Paylasimi X Isbirlikci Yonetim
Bilisim Teknolojisi Entegrasyonu X Hastane-Tedarik¢i Entegrasyonu
Bilisim Teknolojisi Entegrasyonu X Hastane-Tedarik Zinciri Performansi Degerlemesi
Bilisim Teknolojisi Entegrasyonu Cevresel Belirsizlik
Bilisim Teknolojisi Entegrasyonu Tedarik Zincirine Baghhk
Bilisim Teknolojisi Entegrasyonu Isbirlikci Yonetim
Hastane-Tedarik¢i Entegrasyonu X Hastane-Tedarik Zinciri Performansi Degerlemesi
Hastane-Tedarik¢i Entegrasyonu X Cevresel Belirsizlik
Hastane-Tedarik¢i Entegrasyonu Tedarik Zincirine Baghhk
Hastane-Tedarik¢i Entegrasyonu X Isbirlikci Yonetim
Hastane-Tedarik Zinciri Performansi1 Degerlemesi X Cevresel Belirsizlik
Hastane-Tedarik Zinciri Performansi Degerlemesi X Tedarik Zincirine Baghhk
Hastane-Tedarik Zinciri Performansi1 Degerlemesi X Isbirlikci Yonetim
Cevresel Belirsizlik X Tedarik Zincirine Baghhk
Cevresel Belirsizlik Isbirlikci Yonetim
Tedarik Zincirine Baghhk X Isbirlikci Yonetim
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EK 2: HASTANE TEDARIK ZINCiRi OPERASYONEL VERIMLILiK ANKETLERI

H1

1.Hastahanenin Tedarik¢iye Olan Giiveni

Tedarik¢imiz, firmamiza verdigi sozii tutar

Tedarik¢imizin bize sagladig: bilgiye inaniriz.

X

Tedarik¢imizin, basarimizda gercekten ciddi bir pay: vardir.

Tedarikgilerimiz, hastanemizle olan etkilesimlerinde yetkili ve etkilidir.

Tedarikgilerimiz, hastanemizin giivenilirli§ine katki saglar

Tedarik¢imiz, hastanemizin itibarini arttirmasina katki saglar

Hastanemiz, tedarikg¢ilerimizin bizim ¢ikarlarimiza gore hareket edecegine inanmaktadir.

Tedarik¢ilerimizi diiriist olarak nitelendiririz.

2. Bilgi Paylagimi

Degisen ihtiyaglarimiza karsi tedarikgilerimizi hemen bilgilendiririz.

Tedarikgilerimiz temel is siirecleriyle ilgili is bilgilerini bizimle paylastyor.

XX [ [ X[ X[|X[X

Tedarikgilerimizle, is planlamasinin olusturulmasina yardimei olan bilgi paylasimini yapryoruz.

3.Bilisim Teknolojisi Entegrasyonu

Yazilim uygulamalarimizin ¢ogunu anahtar tedarik¢ilerimizle basarili bir sekilde entegre ettik.

Yazilim uygulamalarimizin ¢ogu tedarik¢ilerimiz arasinda sorunsuz bir gekilde ¢aligir.

Birden fazla tedarik¢inin birden fazla makinesindeki yazilim uygulamalari, anahtar tedarik¢ilerimiz arasinda birbirleriyle birlikte ¢aligabilir.

4.Hastane-Tedarikci Entegrasyonu

Tedarik yonetiminde s6z sahibi olanlar, hastanemizin tiim stratejik toplantilarina katilirlar

XN | XX XN

Yoneticilerimiz, tedarik giderleri konusunda tedarikgilerle sik sik iletigim kurarlar

Hastanemiz ile tedarikgilerimiz arasindaki kurumlar arasi lojistik faaliyetleri yakindan koordine edilmektedir.

Lojistik faaliyetlerimiz, tedarik¢ilerimizin lojistik faaliyetleri ile iyi bir sekilde entegre edilmistir.

Tedarikgilerimizle lojistik faaliyetlerimizin sorunsuz entegrasyonuna sahibiz.

XX

Hastane Tedarik Zinciri Performansi Degerlemesi

Tedarik¢imizin siparis yerine getirme siireci ile ilgili bilgilerimize dayanarak, yiiksek kalitede oldugunu diisiiniiyoruz.

Tedarik¢imizin siparis yerine getirme siireci ile ilgili bilgilerimize dayanarak, kisa ve verimli oldugunu diisiiniiyoruz

X[ X|w

Tedarik¢imizin siparis yerine getirme siireci ile ilgili bilgilerimize dayanarak, maliyetin etkin oldugunu diisiiniiyoruz

6.Cevresel belirsizlik

Hastanemize talep son li¢ yilda hizla artmaktadir.

Hastanemiz, ileri teknoloji sinifina girmek i¢in ¢aba harcar.

Hastalarimizin ihtiyaglarini bilmek hi¢ de kolay degildir.

Hastanemize teknolojiyi edinmek hi¢ de kolay degildir.

Hastanemizde, teknoloji hizla degismektedir.

Teknolojik degisiklikler hastanemize biiyiik firsatlar saglar.
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Hastalarimizin klinik tercihleri zamanla sik sik degismektedir.

Hastalarimiz her zaman yeni klinik hizmet / prosediir aramaya egilimlidir.

7.Tedarik Zincirinde Baghhk

w

Tedarikgilerimizin ¢aliganlar egitimli kisilerdir

X | XX

Tedarik¢ilerimizin ¢aliganlari kibar kisilerdir

Tedarikgilerimizin ¢aliganlart ile iletigim kurmak kolaydir.

Tedarik¢ilerimiz itibarli igletmelerdir.

Imkanimiz olsa bile tedarik zinciri ortagimizdan vazge¢meyiz, ¢iinkii onunla birlikte anilmay1 seviyoruz.

Tedarik zinciri ortagimizin aginda bir {iye olarak kalmak istiyoruz, ¢iinkii onla olan iligkimizden i¢tenlikle memnuniyet duyuyoruz.

XXX ([ X[ X

Tedarik zinciri ortagimiza karsi pozitif diisiincelerimiz, onunla ¢alismaya devam etmemizin ana sebebidir.

8.isbirlik¢i Yonetim

w

I

Ortak problemlerimizi ¢6zmede tedarik¢ilerimizle birlikte hareket ederiz.

Hastanemiz, uzun vadeli kalkinma planlarini asil tedarikgileri ile belirler.

Hastanemizin, tedarik zinciri yapisini esas alan bir stratejik plan1 bulunmaktadir.

Hastanemiz, ihtiyaci olan yeni liriinleri / hizmetleri i¢in tedarikgilerle birlikte belirlerler.

Tedarikgilerimizin hastalarimiza sundugumuz hizmetlerin kesintiye ugramasina engel olur.

X[ X

Tedarikgilerimizin sundugu hizmetler, talep dalgalanmalarinda hizmetlerimizin aksamadan devam etmesine yardimci olur.

Tedarikgilerimiz giincel hizmet sunum bigimlerini takip etmemize yardime olurlar.

Tedarikgilerimiz yeni teghizatlari takip etmemize yardimci olurlar.

Tedarikgilerimiz hastanemizin etkin (Asil isine odaklanmasina) ¢aligmasina yardimci olurlar.

Tedarikgiler hastanemizin verimli ¢aligmasina yardimci olurlar.

XX XX
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H2

1.Hastahanenin Tedarik¢iye Olan Giiveni

Tedarik¢imiz, firmamiza verdigi sozii tutar

Tedarik¢imizin bize sagladig bilgiye inaniriz.

Tedarik¢imizin, bagarimizda gergekten ciddi bir pay1 vardir.

Tedarikgilerimiz, hastanemizle olan etkilesimlerinde yetkili ve etkilidir.

Tedarikgilerimiz, hastanemizin giivenilirligine katki saglar

Tedarik¢imiz, hastanemizin itibarini arttirmasina katki saglar

Hastahanemiz, tedarikgilerimizin bizim ¢ikarlarimiza gore hareket edecegine inanmaktadir.

Tedarikgilerimizi diiriist olarak nitelendiririz.

2. Bilgi Paylagin

Degisen ihtiyaglarimiza karsi tedarikgilerimizi hemen bilgilendiririz.

Tedarikgilerimiz temel is siiregleriyle ilgili is bilgilerini bizimle paylasiyor.

Tedarikgilerimizle, ig planlamasinin olusturulmasina yardimei olan bilgi paylasimini yapiyoruz.

3.Bilisim Teknolojisi Entegrasyonu

Yazilim uygulamalarimizin ¢ogunu anahtar tedarikgilerimizle basarili bir sekilde entegre ettik.

Yazilim uygulamalarimizin ¢ogu tedarik¢ilerimiz arasinda sorunsuz bir sekilde caligir.

Birden fazla tedarik¢inin birden fazla makinesindeki yazilim uygulamalari, anahtar tedarik¢ilerimiz arasinda birbirleriyle birlikte ¢alisabilir.

4.Hastane-Tedarik¢i Entegrasyonu

Tedarik yonetiminde s6z sahibi olanlar, hastanemizin tiim stratejik toplantilarina katilirlar

X|w

Yoneticilerimiz, tedarik giderleri konusunda tedarikgilerle sik sik iletigim kurarlar

Hastanemiz ile tedarikgilerimiz arasindaki kurumlar arasi lojistik faaliyetleri yakindan koordine edilmektedir.

Lojistik faaliyetlerimiz, tedarik¢ilerimizin lojistik faaliyetleri ile iyi bir sekilde entegre edilmistir.

Tedarikgilerimizle lojistik faaliyetlerimizin sorunsuz entegrasyonuna sahibiz.

Hastane Tedarik Zinciri Performansi1 Degerlemesi

Tedarik¢imizin siparig yerine getirme siireci ile ilgili bilgilerimize dayanarak, yiiksek kalitede oldugunu diisiiniiyoruz.

Xiw [ X]X]|X

Tedarik¢imizin siparig yerine getirme siireci ile ilgili bilgilerimize dayanarak, kisa ve verimli oldugunu diisiiniiyoruz

Tedarik¢imizin siparig yerine getirme siireci ile ilgili bilgilerimize dayanarak, maliyetin etkin oldugunu diisiiniiyoruz

6.Cevresel belirsizlik

Hastanemize talep son ii¢ y1lda hizla artmaktadir.

X[ [ XX

Hastanemiz, ileri teknoloji smifina girmek i¢in ¢aba harcar.

Hastalarimizin ihtiyaglarini bilmek hi¢ de kolay degildir.

Hastanemize teknolojiyi edinmek hi¢ de kolay degildir.

Hastanemizde, teknoloji hizla degismektedir. X
Teknolojik degisiklikler hastanemize biiyiik firsatlar saglar.
Hastalarimizin klinik tercihleri zamanla sik sik degismektedir. X
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Hastalarimiz her zaman yeni klinik hizmet / prosediir aramaya egilimlidir.

7.Tedarik Zincirinde Baghhk

Tedarikcilerimizin ¢aliganlar1 egitimli kisilerdir

Tedarik¢ilerimizin ¢alisanlar1 kibar kisilerdir

Tedarikgilerimizin ¢aliganlari ile iletisim kurmak kolaydir.

Tedarikgilerimiz itibarli igletmelerdir.

X|[X|X

Imkanimiz olsa bile tedarik zinciri ortagimizdan vazgegcmeyiz, ¢iinkii onunla birlikte anilmay1 seviyoruz.

Tedarik zinciri ortagimizin aginda bir iiye olarak kalmak istiyoruz, ¢iinkii onla olan iligkimizden igtenlikle memnuniyet duyuyoruz.

Tedarik zinciri ortagimiza karsi pozitif diigiincelerimiz, onunla ¢alismaya devam etmemizin ana sebebidir.

8.isbirlik¢i Yonetim

Ortak problemlerimizi ¢6zmede tedarikgilerimizle birlikte hareket ederiz.

X

Hastanemiz, uzun vadeli kalkinma planlarini asil tedarikgileri ile belirler.

Hastanemizin, tedarik zinciri yapisini esas alan bir stratejik plan1 bulunmaktadir. X
Hastanemiz, ihtiyaci olan yeni iiriinleri / hizmetleri i¢in tedarikgilerle birlikte belirlerler.

Tedarikgilerimizin hastalarimiza sundugumuz hizmetlerin kesintiye ugramasina engel olur.

Tedarikgilerimizin sundugu hizmetler, talep dalgalanmalarinda hizmetlerimizin aksamadan devam etmesine yardimci olur. X
Tedarikgilerimiz giincel hizmet sunum bigimlerini takip etmemize yardimei olurlar. X

Tedarikgilerimiz yeni techizatlari takip etmemize yardimci olurlar.

Tedarikgilerimiz hastanemizin etkin (Asil igine odaklanmasina) ¢alismasina yardimeci olurlar.

Tedarikgiler hastanemizin verimli ¢aligsmasina yardimeci olurlar.
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H3

1.Hastahanenin Tedarik¢iye Olan Giiveni

Tedarik¢imiz, firmamiza verdigi sozii tutar

Tedarik¢imizin bize sagladigi bilgiye inaniriz.

Tedarik¢imizin, basarimizda gercekten ciddi bir pay1 vardir.

Tedarikgilerimiz, hastanemizle olan etkilesimlerinde yetkili ve etkilidir.

Tedarikgilerimiz, hastanemizin giivenilirligine katki saglar

Tedarik¢imiz, hastanemizin itibarini arttirmasina katki saglar

Hastahanemiz, tedarik¢ilerimizin bizim ¢ikarlarimiza gore hareket edecegine inanmaktadir.

Tedarikgilerimizi dirist olarak nitelendiririz.

2. Bilgi Paylagim

B XXX XX XXX |~

Degisen ihtiyaglarimiza karsi tedarik¢ilerimizi hemen bilgilendiririz.

Tedarikgilerimiz temel is siiregleriyle ilgili is bilgilerini bizimle paylastyor.

X

Tedarikgilerimizle, is planlamasinin olusturulmasina yardimeci olan bilgi paylagimini yapiyoruz.

3.Bilisim Teknolojisi Entegrasyonu

Yazilim uygulamalarimizin ¢ogunu anahtar tedarik¢ilerimizle basarili bir sekilde entegre ettik.

Yazilim uygulamalarimizin ¢ogu tedarikgilerimiz arasinda sorunsuz bir sekilde galisir.

Birden fazla tedarik¢inin birden fazla makinesindeki yazilim uygulamalari, anahtar tedarik¢ilerimiz arasinda birbirleriyle birlikte ¢aligabilir.

4.Hastane-Tedarik¢i Entegrasyonu

w [ X X|w

Tedarik yonetiminde sz sahibi olanlar, hastanemizin tiim stratejik toplantilarina katilirlar

Yoneticilerimiz, tedarik giderleri konusunda tedarikgilerle sik sik iletisim kurarlar

Hastanemiz ile tedarik¢ilerimiz arasindaki kurumlar arasi lojistik faaliyetleri yakindan koordine edilmektedir.

Lojistik faaliyetlerimiz, tedarikgilerimizin lojistik faaliyetleri ile iyi bir sekilde entegre edilmistir.

Tedarikgilerimizle lojistik faaliyetlerimizin sorunsuz entegrasyonuna sahibiz.

Hastane Tedarik Zinciri Performansi Degerlemesi

Tedarik¢imizin siparis yerine getirme siireci ile ilgili bilgilerimize dayanarak, yiiksek kalitede oldugunu diisiiniiyoruz.

Tedarik¢imizin siparis yerine getirme siireci ile ilgili bilgilerimize dayanarak, kisa ve verimli oldugunu diisiinilyoruz

Tedarik¢imizin siparis yerine getirme siireci ile ilgili bilgilerimize dayanarak, maliyetin etkin oldugunu diisiiniiyoruz

6.Cevresel belirsizlik

Hastanemize talep son {i¢ yilda hizla artmaktadir.

X | XXX XXX XX |~

Hastanemiz, ileri teknoloji sinifina girmek i¢in ¢aba harcar.

Hastalarimizin ihtiyaglarini bilmek hi¢ de kolay degildir.

Hastanemize teknolojiyi edinmek hi¢ de kolay degildir.

Hastanemizde, teknoloji hizla degismektedir.

Teknolojik degisiklikler hastanemize biiyiik firsatlar saglar.

Hastalarimizin klinik tercihleri zamanla sik sik degismektedir.

XXX
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Hastalarimiz her zaman yeni klinik hizmet / prosediir aramaya egilimlidir.

7.Tedarik Zincirinde Baghhk

Tedarikgilerimizin ¢aliganlart egitimli kisilerdir

Tedarikgilerimizin ¢aliganlari kibar kisilerdir

Tedarikgilerimizin ¢aliganlart ile iletigim kurmak kolaydir.

Tedarikgilerimiz itibarli isletmelerdir.

Imkanimiz olsa bile tedarik zinciri ortagimizdan vazge¢meyiz, ¢iinkii onunla birlikte anilmay1 seviyoruz.

Tedarik zinciri ortagimizin aginda bir iiye olarak kalmak istiyoruz, ¢iinkii onla olan iligkimizden i¢tenlikle memnuniyet duyuyoruz.

XXX XX X| &

Tedarik zinciri ortagimiza kars1 pozitif diigiincelerimiz, onunla ¢alismaya devam etmemizin ana sebebidir.

8.isbirlik¢i Yonetim

Ortak problemlerimizi ¢6zmede tedarik¢ilerimizle birlikte hareket ederiz.

Hastanemiz, uzun vadeli kalkinma planlarim asil tedarikgileri ile belirler.

Hastanemizin, tedarik zinciri yapisini esas alan bir stratejik plan1 bulunmaktadir.

X[ X[ X| &

Hastanemiz, ihtiyaci olan yeni liriinleri / hizmetleri i¢in tedarikgilerle birlikte belirlerler.

Tedarikgilerimizin hastalarimiza sundugumuz hizmetlerin kesintiye ugramasina engel olur.

Tedarikgilerimizin sundugu hizmetler, talep dalgalanmalarinda hizmetlerimizin aksamadan devam etmesine yardimci olur.

Tedarikgilerimiz giincel hizmet sunum bigimlerini takip etmemize yardimer olurlar.

Tedarikgilerimiz yeni teghizatlari takip etmemize yardimei olurlar.

Tedarikgilerimiz hastanemizin etkin (Asil isine odaklanmasina) ¢aligmasina yardimeci olurlar.

XX XX

Tedarikgiler hastanemizin verimli ¢aligmasina yardimci olurlar.
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H4

1.Hastahanenin Tedarik¢iye Olan Giiveni

Tedarik¢imiz, firmamiza verdigi s6zii tutar

X|w

Tedarik¢imizin bize sagladigi bilgiye inaniriz.

Tedarik¢imizin, bagsarimizda gergekten ciddi bir pay1 vardir.

Tedarikgilerimiz, hastanemizle olan etkilesimlerinde yetkili ve etkilidir.

Tedarikgilerimiz, hastanemizin giivenilirligine katk: saglar

Tedarik¢imiz, hastanemizin itibarini arttirmasina katki saglar

XXX | X

Hastahanemiz, tedarikg¢ilerimizin bizim ¢ikarlarimiza gore hareket edecegine inanmaktadir.

Tedarik¢ilerimizi diiriist olarak nitelendiririz.

X

2. Bilgi Paylagimi

Degisen ihtiyaglarimiza karsi tedarikgilerimizi hemen bilgilendiririz.

Tedarikgilerimiz temel is siirecleriyle ilgili is bilgilerini bizimle paylastyor.

Tedarikgilerimizle, is planlamasinin olusturulmasina yardimei olan bilgi paylasimini yapryoruz.

3.Bilisim Teknolojisi Entegrasyonu

Yazilim uygulamalarimizin ¢ogunu anahtar tedarik¢ilerimizle basarili bir sekilde entegre ettik.

Yazilim uygulamalarimizin ¢ogu tedarikgilerimiz arasinda sorunsuz bir sekilde galisir.

Birden fazla tedarik¢inin birden fazla makinesindeki yazilim uygulamalari, anahtar tedarik¢ilerimiz arasinda birbirleriyle birlikte ¢aligabilir.

4.Hastane-Tedarikc¢i Entegrasyonu

w [ X[X[X|w | X

Tedarik yonetiminde s6z sahibi olanlar, hastanemizin tiim stratejik toplantilarina katilirlar

X

Yoneticilerimiz, tedarik giderleri konusunda tedarikgilerle sik sik iletisim kurarlar

Hastanemiz ile tedarikgilerimiz arasindaki kurumlar arasi lojistik faaliyetleri yakindan koordine edilmektedir.

Lojistik faaliyetlerimiz, tedarik¢ilerimizin lojistik faaliyetleri ile iyi bir sekilde entegre edilmistir.

Tedarikgilerimizle lojistik faaliyetlerimizin sorunsuz entegrasyonuna sahibiz.

Hastane Tedarik Zinciri Performansi Degerlemesi

w X[ X]|X|[X

Tedarik¢imizin siparis yerine getirme siireci ile ilgili bilgilerimize dayanarak, yiiksek kalitede oldugunu diisiiniiyoruz.

Tedarik¢imizin siparis yerine getirme siireci ile ilgili bilgilerimize dayanarak, kisa ve verimli oldugunu diisiinilyoruz

X|X |~

Tedarik¢imizin siparis yerine getirme siireci ile ilgili bilgilerimize dayanarak, maliyetin etkin oldugunu diisiiniiyoruz

6.Cevresel belirsizlik

Hastanemize talep son ii¢ yilda hizla artmaktadir.

Hastanemiz, ileri teknoloji sinifina girmek i¢in ¢aba harcar.

Hastalarimizin ihtiyaglarini bilmek hi¢ de kolay degildir.

Hastanemize teknolojiyi edinmek hi¢ de kolay degildir.

Hastanemizde, teknoloji hizla degismektedir.

Teknolojik degisiklikler hastanemize biiyiik firsatlar saglar.

Hastalarimizin klinik tercihleri zamanla sik sik degismektedir.
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Hastalarimiz her zaman yeni klinik hizmet / prosediir aramaya egilimlidir.

7.Tedarik Zincirinde Baghhk

Tedarikgilerimizin ¢aliganlari egitimli kisilerdir

Tedarik¢ilerimizin ¢aliganlar1 kibar kisilerdir

Tedarikgilerimizin ¢aliganlari ile iletisgim kurmak kolaydir.

XXX [ | X

Tedarikgilerimiz itibarli isletmelerdir.

Imkanimiz olsa bile tedarik zinciri ortagimizdan vazge¢meyiz, ¢iinkii onunla birlikte anilmay1 seviyoruz.

Tedarik zinciri ortagimizin aginda bir iiye olarak kalmak istiyoruz, ¢iinkii onla olan iligkimizden i¢tenlikle memnuniyet duyuyoruz.

Tedarik zinciri ortagimiza kars1 pozitif diisiincelerimiz, onunla ¢alismaya devam etmemizin ana sebebidir.

X[ X

8.isbirlik¢i Yonetim

Ortak problemlerimizi ¢ozmede tedarikg¢ilerimizle birlikte hareket ederiz.

Hastanemiz, uzun vadeli kalkinma planlarim asil tedarikgileri ile belirler.

Hastanemizin, tedarik zinciri yapisini esas alan bir stratejik plani bulunmaktadir.

XXX |+

Hastanemiz, ihtiyaci olan yeni iiriinleri / hizmetleri i¢in tedarikgilerle birlikte belirlerler.

Tedarikgilerimizin hastalarimiza sundugumuz hizmetlerin kesintiye ugramasina engel olur.

Tedarikgilerimizin sundugu hizmetler, talep dalgalanmalarinda hizmetlerimizin aksamadan devam etmesine yardimei olur.

XXX

Tedarikgilerimiz giincel hizmet sunum bigimlerini takip etmemize yardimeci olurlar.

Tedarikgilerimiz yeni teghizatlar1 takip etmemize yardimci olurlar.

XX

Tedarikgilerimiz hastanemizin etkin (Asil isine odaklanmasina) ¢aligmasina yardimei olurlar.

Tedarikgiler hastanemizin verimli ¢aligmasina yardimci olurlar.
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H5

1.Hastahanenin Tedarik¢iye Olan Giiveni

Tedarik¢imiz, firmamiza verdigi s6zii tutar

Tedarik¢imizin bize sagladigi bilgiye inaniriz.

Tedarik¢imizin, bagsarimizda gergekten ciddi bir pay1 vardir.

Tedarikgilerimiz, hastanemizle olan etkilesimlerinde yetkili ve etkilidir.

Tedarikgilerimiz, hastanemizin giivenilirligine katki saglar

Tedarik¢imiz, hastanemizin itibarini arttirmasina katki saglar

Hastahanemiz, tedarikg¢ilerimizin bizim ¢ikarlarimiza gore hareket edecegine inanmaktadir.

Tedarik¢ilerimizi diiriist olarak nitelendiririz.

X[ X

2. Bilgi Paylagim

I

Degisen ihtiyaglarimiza karsi tedarik¢ilerimizi hemen bilgilendiririz.

Tedarikgilerimiz temel is siiregleriyle ilgili is bilgilerini bizimle paylastyor.

Tedarikgilerimizle, is planlamasinin olusturulmasina yardimci olan bilgi paylagimini yapiyoruz.

3.Bilisim Teknolojisi Entegrasyonu

Yazilim uygulamalarimizin ¢ogunu anahtar tedarik¢ilerimizle basarili bir sekilde entegre ettik.

Yazilim uygulamalarimizin ¢ogu tedarik¢ilerimiz arasinda sorunsuz bir sekilde galisir.

XX+ | X

Birden fazla tedarik¢inin birden fazla makinesindeki yazilim uygulamalari, anahtar tedarik¢ilerimiz arasinda birbirleriyle birlikte ¢aligabilir.

4.Hastane-Tedarikci Entegrasyonu

Tedarik yonetiminde s6z sahibi olanlar, hastanemizin tiim stratejik toplantilarina katilirlar

Yoneticilerimiz, tedarik giderleri konusunda tedarikgilerle sik sik iletisim kurarlar

Hastanemiz ile tedarikgilerimiz arasindaki kurumlar arasi lojistik faaliyetleri yakindan koordine edilmektedir.

Lojistik faaliyetlerimiz, tedarik¢ilerimizin lojistik faaliyetleri ile iyi bir sekilde entegre edilmistir.

X[X| X[~

Tedarikgilerimizle lojistik faaliyetlerimizin sorunsuz entegrasyonuna sahibiz.

Hastane Tedarik Zinciri Performansi Degerlemesi

Tedarik¢imizin siparis yerine getirme siireci ile ilgili bilgilerimize dayanarak, yiiksek kalitede oldugunu diisiiniiyoruz.

Tedarik¢imizin siparis yerine getirme siireci ile ilgili bilgilerimize dayanarak, kisa ve verimli oldugunu diisiiniiyoruz

Tedarik¢imizin siparis yerine getirme siireci ile ilgili bilgilerimize dayanarak, maliyetin etkin oldugunu diisiiniiyoruz

XX

6.Cevresel belirsizlik

Hastanemize talep son ii¢ yilda hizla artmaktadir.

Hastanemiz, ileri teknoloji sinifina girmek i¢in ¢aba harcar.

Hastalarimizin ihtiyaglarini bilmek hi¢ de kolay degildir.

Hastanemize teknolojiyi edinmek hi¢ de kolay degildir.

Hastanemizde, teknoloji hizla degismektedir.

Teknolojik degisiklikler hastanemize biiyiik firsatlar saglar.

Hastalarimizin klinik tercihleri zamanla sik sik degismektedir.

108



Hastalarimiz her zaman yeni klinik hizmet / prosediir aramaya egilimlidir.

7.Tedarik Zincirinde Baghhk

Tedarikgilerimizin ¢aliganlari egitimli kisilerdir

Tedarik¢ilerimizin ¢aliganlar1 kibar kisilerdir

Tedarikgilerimizin ¢aliganlari ile iletisgim kurmak kolaydir.

Tedarikgilerimiz itibarli isletmelerdir.

Imkanimiz olsa bile tedarik zinciri ortagimizdan vazge¢meyiz, ¢iinkii onunla birlikte anilmay1 seviyoruz.

Tedarik zinciri ortagimizin aginda bir iiye olarak kalmak istiyoruz, ¢iinkii onla olan iligkimizden i¢tenlikle memnuniyet duyuyoruz.

X[ X[ X

Tedarik zinciri ortagimiza kars1 pozitif diisiincelerimiz, onunla ¢alismaya devam etmemizin ana sebebidir.

8.isbirlik¢i Yonetim

Ortak problemlerimizi ¢ozmede tedarikg¢ilerimizle birlikte hareket ederiz.

Hastanemiz, uzun vadeli kalkinma planlarim asil tedarikgileri ile belirler.

Hastanemizin, tedarik zinciri yapisini esas alan bir stratejik plani bulunmaktadir.

Hastanemiz, ihtiyaci olan yeni iiriinleri / hizmetleri i¢in tedarikgilerle birlikte belirlerler.

Tedarikgilerimizin hastalarimiza sundugumuz hizmetlerin kesintiye ugramasina engel olur.

X|X| X

Tedarikgilerimizin sundugu hizmetler, talep dalgalanmalarinda hizmetlerimizin aksamadan devam etmesine yardimei olur.

Tedarikgilerimiz giincel hizmet sunum bigimlerini takip etmemize yardimeci olurlar.

Tedarikgilerimiz yeni teghizatlar1 takip etmemize yardimci olurlar.

XXX

Tedarikgilerimiz hastanemizin etkin (Asil isine odaklanmasina) ¢aligmasina yardimei olurlar.

Tedarikgiler hastanemizin verimli ¢aligmasina yardimci olurlar.
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H6

1.Hastahanenin Tedarik¢iye Olan Giiveni

Tedarik¢imiz, firmamiza verdigi sozii tutar

Tedarikcimizin bize sagladigi bilgiye inaniriz.

Tedarik¢imizin, bagarimizda gergekten ciddi bir pay: vardir.

Tedarikgilerimiz, hastanemizle olan etkilesimlerinde yetkili ve etkilidir.

Tedarikgilerimiz, hastanemizin giivenilirligine katki saglar

X[ XX

Tedarik¢imiz, hastanemizin itibarini arttirmasina katki saglar

Hastahanemiz, tedarik¢ilerimizin bizim ¢ikarlarimiza gore hareket edecegine inanmaktadir.

Tedarikgilerimizi diirlist olarak nitelendiririz.

X

2. Bilgi Paylasinm

Degigen ihtiyaclarimiza karsi tedarikeilerimizi hemen bilgilendiririz.

Tedarikgilerimiz temel is siirecleriyle ilgili is bilgilerini bizimle paylasiyor.

Tedarikgilerimizle, ig planlamasinin olusturulmasina yardimei olan bilgi paylagimini yapiyoruz.

3.Bilisim Teknolojisi Entegrasyonu

B XXX~

Yazilim uygulamalarimizin ¢ogunu anahtar tedarikgilerimizle basaril bir sekilde entegre ettik.

Yazilim uygulamalarimizin ¢ogu tedarik¢ilerimiz arasinda sorunsuz bir sekilde ¢alisir.

Birden fazla tedarik¢inin birden fazla makinesindeki yazilim uygulamalari, anahtar tedarikg¢ilerimiz arasinda birbirleriyle birlikte ¢alisabilir.

4.Hastane-Tedarik¢i Entegrasyonu

Tedarik yonetiminde s6z sahibi olanlar, hastanemizin tiim stratejik toplantilarina katilirlar

Yoneticilerimiz, tedarik giderleri konusunda tedarikgilerle sik sik iletigim kurarlar

Hastanemiz ile tedarikgilerimiz arasindaki kurumlar arasi lojistik faaliyetleri yakindan koordine edilmektedir.

XXX |+

Lojistik faaliyetlerimiz, tedarik¢ilerimizin lojistik faaliyetleri ile iyi bir sekilde entegre edilmistir.

Tedarikgilerimizle lojistik faaliyetlerimizin sorunsuz entegrasyonuna sahibiz.

X

Hastane Tedarik Zinciri Performansi Degerlemesi

I

Tedarik¢imizin siparig yerine getirme siireci ile ilgili bilgilerimize dayanarak, yiiksek kalitede oldugunu diisiiniiyoruz.

Tedarik¢imizin siparig yerine getirme siireci ile ilgili bilgilerimize dayanarak, kisa ve verimli oldugunu diisiiniiyoruz

X|X|w

Tedarik¢imizin siparig yerine getirme siireci ile ilgili bilgilerimize dayanarak, maliyetin etkin oldugunu diisiiniiyoruz

6.Cevresel belirsizlik

Hastanemize talep son {i¢ yilda hizla artmaktadir.

Hastanemiz, ileri teknoloji sinifina girmek i¢in ¢aba harcar.

X[ X[+ | X

Hastalarimizin ihtiyaglarini bilmek hi¢ de kolay degildir.

Hastanemize teknolojiyi edinmek hi¢ de kolay degildir.

Hastanemizde, teknoloji hizla degismektedir.

X[ X

Teknolojik degisiklikler hastanemize biiyiik firsatlar saglar.

Hastalarimizin klinik tercihleri zamanla sik sik degigmektedir.
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Hastalarimiz her zaman yeni klinik hizmet / prosediir aramaya egilimlidir.

X

7.Tedarik Zincirinde Baghhk

Tedarikgilerimizin ¢aliganlart egitimli kigilerdir

Tedarikgilerimizin ¢aliganlari kibar kigilerdir

Tedarikgilerimizin ¢aliganlar ile iletisim kurmak kolaydir.

XX

Tedarikgilerimiz itibarli igletmelerdir.

Imkanimiz olsa bile tedarik zinciri ortagimizdan vazgegmeyiz, ¢iinkii onunla birlikte anilmay1 seviyoruz.

Tedarik zinciri ortagimizin aginda bir ilye olarak kalmak istiyoruz, ¢iinkii onla olan iligkimizden i¢tenlikle memnuniyet duyuyoruz.

Tedarik zinciri ortagimiza kars1 pozitif diisiincelerimiz, onunla ¢alismaya devam etmemizin ana sebebidir.

8.Isbirlikci Yonetim

Ortak problemlerimizi ¢6zmede tedarik¢ilerimizle birlikte hareket ederiz.

Hastanemiz, uzun vadeli kalkinma planlarimi asil tedarikgileri ile belirler.

Hastanemizin, tedarik zinciri yapisini esas alan bir stratejik plan1 bulunmaktadir.

Hastanemiz, ihtiyaci olan yeni iiriinleri / hizmetleri i¢in tedarikgilerle birlikte belirlerler.

XX | X| X[+ [ X

Tedarikgilerimizin hastalarimiza sundugumuz hizmetlerin kesintiye ugramasina engel olur.

X

Tedarikg¢ilerimizin sundugu hizmetler, talep dalgalanmalarinda hizmetlerimizin aksamadan devam etmesine yardimci olur.

X

Tedarikgilerimiz giincel hizmet sunum bigimlerini takip etmemize yardimci olurlar.

Tedarikgilerimiz yeni techizatlari takip etmemize yardimci olurlar.

Tedarikgilerimiz hastanemizin etkin (Asil isine odaklanmasina) ¢aligmasina yardimeci olurlar.

Tedarikgiler hastanemizin verimli ¢alismasina yardimci olurlar.

X| X[ X[ X
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H7

1.Hastahanenin Tedarik¢iye Olan Giiveni 1 314
Tedarik¢imiz, firmamiza verdigi sozii tutar X
Tedarik¢imizin bize sagladig: bilgiye inaniriz. X
Tedarik¢imizin, basarimizda gercekten ciddi bir pay1 vardir. X
Tedarikgilerimiz, hastanemizle olan etkilesimlerinde yetkili ve etkilidir. X
Tedarikgilerimiz, hastanemizin giivenilirligine katki saglar

Tedarik¢imiz, hastanemizin itibarini arttirmasina katki saglar X
Hastahanemiz, tedarikgilerimizin bizim ¢ikarlarimiza gore hareket edecegine inanmaktadir. X
Tedarik¢ilerimizi diiriist olarak nitelendiririz. X

2. Bilgi Paylagim 1 3|4
Degisen ihtiyaglarimiza karsi tedarikgilerimizi hemen bilgilendiririz. X
Tedarikgilerimiz temel is siirecleriyle ilgili is bilgilerini bizimle paylastyor. X
Tedarikgilerimizle, is planlamasinin olusturulmasina yardimei olan bilgi paylasimini yapryoruz.

3.Bilisim Teknolojisi Entegrasyonu 1 314
Yazilim uygulamalarimizin ¢ogunu anahtar tedarik¢ilerimizle basarili bir sekilde entegre ettik. X

Yazilim uygulamalarimizin ¢ogu tedarikgilerimiz arasinda sorunsuz bir sekilde galisir. X

Birden fazla tedarik¢inin birden fazla makinesindeki yazilim uygulamalari, anahtar tedarikg¢ilerimiz arasinda birbirleriyle birlikte ¢aligabilir. | X
4.Hastane-Tedarik¢i Entegrasyonu 1 34
Tedarik yonetiminde sz sahibi olanlar, hastanemizin tiim stratejik toplantilarina katilirlar X
Yoneticilerimiz, tedarik giderleri konusunda tedarikgilerle sik sik iletisim kurarlar X
Hastanemiz ile tedarik¢ilerimiz arasindaki kurumlar arasi lojistik faaliyetleri yakindan koordine edilmektedir. X

Lojistik faaliyetlerimiz, tedarikgilerimizin lojistik faaliyetleri ile iyi bir sekilde entegre edilmistir. X
Tedarikgilerimizle lojistik faaliyetlerimizin sorunsuz entegrasyonuna sahibiz. X

Hastane Tedarik Zinciri Performansi Degerlemesi 1 3|4
Tedarik¢imizin siparig yerine getirme siireci ile ilgili bilgilerimize dayanarak, yiiksek kalitede oldugunu diisiliniiyoruz. X
Tedarik¢imizin siparig yerine getirme siireci ile ilgili bilgilerimize dayanarak, kisa ve verimli oldugunu diisiiniiyoruz X
Tedarik¢imizin siparig yerine getirme stireci ile ilgili bilgilerimize dayanarak, maliyetin etkin oldugunu diisiiniiyoruz

6.Cevresel belirsizlik 1 314
Hastanemize talep son ii¢ yilda hizla artmaktadir. X
Hastanemiz, ileri teknoloji sinifina girmek i¢in ¢aba harcar. X
Hastalarimizin ihtiyaglarini bilmek hi¢ de kolay degildir. X
Hastanemize teknolojiyi edinmek hi¢ de kolay degildir. X
Hastanemizde, teknoloji hizla degismektedir. X
Teknolojik degisiklikler hastanemize biiyiik firsatlar saglar.

Hastalarimizin klinik tercihleri zamanla sik sik degismektedir. X
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Hastalarimiz her zaman yeni klinik hizmet / prosediir aramaya egilimlidir.

7.Tedarik Zincirinde Baghhk

Tedarikgilerimizin ¢aliganlart egitimli kisilerdir

X[

Tedarikgilerimizin ¢aliganlari kibar kisilerdir

Tedarikgilerimizin ¢aliganlart ile iletigim kurmak kolaydir.

Tedarikgilerimiz itibarli isletmelerdir.

Imkanimiz olsa bile tedarik zinciri ortagimizdan vazge¢meyiz, ¢iinkii onunla birlikte anilmay1 seviyoruz.

Tedarik zinciri ortagimizin aginda bir iiye olarak kalmak istiyoruz, ¢iinkii onla olan iligkimizden i¢tenlikle memnuniyet duyuyoruz.

Tedarik zinciri ortagimiza kars1 pozitif diisiincelerimiz, onunla ¢alismaya devam etmemizin ana sebebidir.

X[ X

8.isbirlik¢i Yonetim

Ortak problemlerimizi ¢6zmede tedarik¢ilerimizle birlikte hareket ederiz.

Hastanemiz, uzun vadeli kalkinma planlarim asil tedarikgileri ile belirler.

Hastanemizin, tedarik zinciri yapisini esas alan bir stratejik plan1 bulunmaktadir.

Hastanemiz, ihtiyaci olan yeni liriinleri / hizmetleri i¢in tedarikgilerle birlikte belirlerler.

Tedarikgilerimizin hastalarimiza sundugumuz hizmetlerin kesintiye ugramasina engel olur.

Tedarikgilerimizin sundugu hizmetler, talep dalgalanmalarinda hizmetlerimizin aksamadan devam etmesine yardimci olur.

Tedarikgilerimiz giincel hizmet sunum bigimlerini takip etmemize yardime olurlar.

XX XX

Tedarikgilerimiz yeni teghizatlari takip etmemize yardimei olurlar.

Tedarikgilerimiz hastanemizin etkin (Asil isine odaklanmasina) ¢aligmasina yardimeci olurlar.

Tedarikgiler hastanemizin verimli ¢aligmasina yardimci olurlar.

X

113



H8

1.Hastahanenin Tedarik¢iye Olan Giiveni

Tedarik¢imiz, firmamiza verdigi sozii tutar

Tedarik¢imizin bize sagladig: bilgiye inaniriz.

X[ X[+~

Tedarik¢imizin, bagarimizda gergekten ciddi bir pay1 vardir.

Tedarikgilerimiz, hastanemizle olan etkilesimlerinde yetkili ve etkilidir.

Tedarikgilerimiz, hastanemizin giivenilirligine katki saglar

Tedarik¢imiz, hastanemizin itibarini arttirmasina katki saglar

Hastahanemiz, tedarikg¢ilerimizin bizim ¢ikarlarimiza gore hareket edecegine inanmaktadir.

Tedarikgilerimizi diiriist olarak nitelendiririz.

2. Bilgi Paylaginm

Degisen ihtiyaglarimiza karsi tedarikgilerimizi hemen bilgilendiririz.

X

Tedarikgilerimiz temel is siiregleriyle ilgili is bilgilerini bizimle paylasiyor.

Tedarikgilerimizle, ig planlamasinin olusturulmasina yardimei olan bilgi paylasimini yapiyoruz.

3.Bilisim Teknolojisi Entegrasyonu

Yazilim uygulamalarimizin ¢ogunu anahtar tedarikgilerimizle basarili bir sekilde entegre ettik.

Yazilim uygulamalarimizin ¢ogu tedarik¢ilerimiz arasinda sorunsuz bir sekilde caligir.

Birden fazla tedarik¢inin birden fazla makinesindeki yazilim uygulamalari, anahtar tedarikg¢ilerimiz arasinda birbirleriyle birlikte ¢alisabilir.

4.Hastane-Tedarik¢i Entegrasyonu

Tedarik yonetiminde s6z sahibi olanlar, hastanemizin tiim stratejik toplantilarina katilirlar

Yoneticilerimiz, tedarik giderleri konusunda tedarikgilerle sik sik iletigim kurarlar

XIX|& [ X|X|[X]|+ [ X

Hastanemiz ile tedarikgilerimiz arasindaki kurumlar arasi lojistik faaliyetleri yakindan koordine edilmektedir.

Lojistik faaliyetlerimiz, tedarik¢ilerimizin lojistik faaliyetleri ile iyi bir sekilde entegre edilmistir.

Tedarikgilerimizle lojistik faaliyetlerimizin sorunsuz entegrasyonuna sahibiz.

X

Hastane Tedarik Zinciri Performansi Degerlemesi

Tedarik¢imizin siparig yerine getirme siireci ile ilgili bilgilerimize dayanarak, yiiksek kalitede oldugunu diisiiniiyoruz.

Tedarik¢imizin siparig yerine getirme siireci ile ilgili bilgilerimize dayanarak, kisa ve verimli oldugunu diisiiniiyoruz

Tedarik¢imizin siparig yerine getirme siireci ile ilgili bilgilerimize dayanarak, maliyetin etkin oldugunu diisiiniiyoruz

6.Cevresel belirsizlik

o | X[X]|X|o

Hastanemize talep son ii¢ y1lda hizla artmaktadir.

Hastanemiz, ileri teknoloji smifina girmek i¢in ¢aba harcar.

Hastalarimizin ihtiyaglarini bilmek hi¢ de kolay degildir.

Hastanemize teknolojiyi edinmek hi¢ de kolay degildir.

X| [ X[X|w

Hastanemizde, teknoloji hizla degismektedir.

Teknolojik degisiklikler hastanemize biiyiik firsatlar saglar.

Hastalarimizin klinik tercihleri zamanla sik sik degismektedir.
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Hastalarimiz her zaman yeni klinik hizmet / prosediir aramaya egilimlidir.

7.Tedarik Zincirinde Baghhk

Tedarikgilerimizin ¢aliganlar1 egitimli kisilerdir

Tedarik¢ilerimizin ¢alisanlari kibar kigilerdir

XIX|+ [ X

Tedarikgilerimizin ¢aliganlari ile iletisim kurmak kolaydir.

Tedarik¢ilerimiz itibarli igletmelerdir.

Imkanimiz olsa bile tedarik zinciri ortagimizdan vazgegmeyiz, ¢iinkii onunla birlikte anilmay1 seviyoruz.

Tedarik zinciri ortagimizin aginda bir iiye olarak kalmak istiyoruz, ¢iinkii onla olan iligkimizden i¢tenlikle memnuniyet duyuyoruz.

Tedarik zinciri ortagimiza karsi pozitif diisiincelerimiz, onunla ¢alismaya devam etmemizin ana sebebidir.

8.Isbirlik¢i Yonetim

Ortak problemlerimizi ¢6zmede tedarik¢ilerimizle birlikte hareket ederiz.

X [ XXX | X

Hastanemiz, uzun vadeli kalkinma planlarim asil tedarikgileri ile belirler.

Hastanemizin, tedarik zinciri yapisini esas alan bir stratejik plan1 bulunmaktadir.

Hastanemiz, ihtiyaci olan yeni iiriinleri / hizmetleri igin tedarikgilerle birlikte belirlerler.

Tedarikgilerimizin hastalarimiza sundugumuz hizmetlerin kesintiye ugramasina engel olur.

X[ X|X

Tedarikg¢ilerimizin sundugu hizmetler, talep dalgalanmalarinda hizmetlerimizin aksamadan devam etmesine yardimci olur.

Tedarikgilerimiz giincel hizmet sunum bigimlerini takip etmemize yardimci olurlar.

Tedarikgilerimiz yeni teghizatlari takip etmemize yardimci olurlar.

Tedarikgilerimiz hastanemizin etkin (Asil isine odaklanmasina) ¢aligmasina yardimeci olurlar.

Tedarikgiler hastanemizin verimli ¢alismasina yardimci olurlar.

Tablo: Hastanelerin Tedarik Zinciri Operasyonel Verimlilik Anket Sonuglar
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