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YEMIN METNi

Yilksek Lisans Tezi olarak sundugum “Ozel Saghk Kuruluslarinda Tedarik
Zinciri Yonetimi” adli calismanin, tarafimdan, akademik kurallara ve etik degerlere
uygun olarak yazildigini ve yararlandigim eserlerin kaynak¢cada gosterilenlerden
olustugunu, bunlara atif yapilarak yararlaniimig oldugunu belirtir ve bunu onurumla

dogrularim.
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OZET
Yiksek Lisans Tezi
Ozel Saglik Kuruluslarinda Tedarik Zinciri Yonetimi
Ulku ADALI

Dokuz Eylil Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitlisu
isletme Anabilim Dali

Hastane ve Saglik Kuruluglari Yonetimi Programi

insan, en degerli varligi olan saghginin korunabilmesi ve kétiilestiginde
iyilestirilebilmesi ya da daha konforlu bir halde yasayabilmesi icin, saghk
profesyonellerinin yardimlarina ihtiya¢ duyar. Saglik kuruluslari, bu yardimlari
yapabilmek icin kurulmus hizmet sunucularidir. Ulkemizde saglik hizmeti kamu
ve Ozel sektor tarafindan sunulmaktadir. Son yillarda kamu - 6zel igbirligiyle
kurulan sehir hastaneleri de hizmet sunucular arasina eklemlenmistir. Ozel
saglik kuruluslari, gergek ve tiizel kisiler tarafindan yapilan blyik yatinmlarla
kurulan igletmelerdir. Bu igletmelerin varliklarini devam ettirebilmesi ve hizmet
sunumunu siirdiirebilmesi icin finansal yapilarini korumaya ve giiglendirmeye
mecburdurlar.

Tedarik zinciri yonetimi, isletmelerin Uretim yapabilmesi ve hizmet
sunabilmesi i¢in ihtiyac duydugu urinlerin diizenli teminini saglayan; artn,
bilgi ve para akisinin oldugu bir sistemdir. Ozel saglik kuruluslarinin hizmet
verebilmek igin ihtiyag duydugu tim drinler, farkh alanlardaki ¢cok sayida
tedarik¢i tarafindan saglanmaktadir. isletme, etkin ve verimli tedarik zinciri
yOonetimi ile iggiucli, zaman ve para israfini 6nlerken; dogru miktardaki ve
kalitedeki urtnlerin dogru zamanda, dogru yere, dogru fiyatla ulastiriimasi
musterinin memnuniyetini arttiracaktir.

Ozel saglik kuruluslarinin gider yaratan birimlerinden biri biyomedikal
birimidir. Ozel hastanelerin, biyomedikal biriminin kontroliinde yaptigi tibbi
cihaz alimlan yiiksek maliyetli yatinmlardir. Ozel hastanenin tibbi cihaz
tedarikinin atil kapasiteye yol agmadan, hastaneye aliminin fayda saglamasi ve
deger yaratmasi igin tibbi cihazlarin tedarik zinciri yoénetiminin dikkatli

yapilmasi gerekmektedir.



Bu galismada, 6zel saglik kuruluslarinda tibbi goériintiileme cihazlarinin
tedarik zinciri yonetimi incelenmistir. Ayrica, O0zel bir hastanedeki tibbi
goriintileme cihazlarinin tedariki, uygulama 6rnek modeli olarak secilerek

bulgu ve degerlendirmeleri yapiimistir.

Anahtar Kelimeler: Ozel Saghk Kuruluslari, Ozel Hastaneler, Saglik Hizmetleri,
Saglik Kuruluslari, Tedarik Zinciri, Tedarik Zinciri Yonetimi, Tibbi Cihaz, Tibbi
Cihaz Tedariki.
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Management of Hospital and Healthcare Organizations

Health is the most important thing for humanbeing. People need
healthcare professionals in order to protect and get better their health or live
comfortably. Healthcare organizations are established for providing these
services. In our country, public and private sectors provide healthcare services.
In last decade, new healthcare organizations which is called “city hospitals” are
established with public- private cooperation. Private healthcare organizations
are established with real person and legal entity. Investment of private
healthcare organizations is overcosting. These organizations need to protect
and reinforce to their financial structure in order to maintain their existence and
sustain their services.

Supply chain management is a system which provides product with
information and money that need to maintain their production and services.
Private healthcare organizations supply to different suppliers that they need to
maintaining their services. Organizations prevent waste of labor, time and
money which they use mechanism of effective and productive suppy chain
management and provide costumer satisfaction with delivery to right product
and quantity in right time, right place and right price.

Biomedical departmant is one of the most important cost units. One of
the biomedical departmant’s missions is purchasing medical devices which are
very high cost. Supply Chain Management in medical devices is executed very
carefully to avoiding unutilised capacity and value creation for organization.

This study searches supply chaing management of medical imaging

devices in private healthcare organizations.

Vi



Keywords: Private Healthcare Organizations, Private Hospitals, Healthcare
Organizations, Supply Chain, Supply Chain Management, Medical Device,
Supply of Medical Device.

vii



OZEL SAGLIK KURULUSLARINDA TEDARIK ZiNCIiRi YONETIMI

ICINDEKILER

TEZ ONAY SAYFASI ii
YEMIN METNI iii
OZET \Y
ABSTRACT Vi
ICINDEKILER viii
KISALTMALAR Xi
TABLOLAR LISTESI Xii
SEKILLER LISTESI Xiii

GIRIS 1

BiRINCi BOLUM
TURKIYE’DE SAGLIK HIZMETLERI VE OZEL SAGLIK KURULUSLARI

1.1.  SAGLIK 3
1.1.1. Saglik Kavraminin Tanimlanmasi 3

1.1.2. Saghgi Tanimlama Modelleri 5
1.1.2.1. Tibbi Model 5

1.1.2.2. Holistik Model 7

1.1.2.3. lyilik Modeli 7

1.1.2.4. Cevre Modeli 8

1.1.2.5. Eklektik Model 8

1.1.3. Saglik Statlisunu Etkileyen Faktorler 9
1.1.3.1. Cevre 9

1.1.3.2. Yasam Tarzi 10

1.1.3.3. Kalitim (Genetik) 10

1.1.3.4. Saghk Hizmetleri 10

1.2. SAGLIK SEKTORU VE SAGLIK HIZMETI 11
1.2.1. Saglik Sektori 11
1.2.1.1. Dolayli Hizmet Alani 11

1.2.1.2. Dogrudan Hizmet Alani 12

viii



1.3.

2.1.

1.2.1.3. Asil Hizmet Alani
1.2.2. Saglik Hizmetleri
1.2.3. Bir Hizmet Tirl Olan Saglik Hizmetlerinin Ozellikleri
1.2.4. Saglik Hizmetlerinin Temel Amaci ve Esaslari
1.2.5. Alma Ata Bildirgesi’nin Saglik Hizmetlerindeki Onemi
1.2.6. Saglik Hizmetlerinin Siniflandiriimasi
1.2.6.1. Koruyucu Saglik Hizmetleri
1.2.6.2. Tedavi Edici Saglk Hizmetleri
1.2.6.3. Rehabilite Edici Saglik Hizmetleri
1.2.6.4. Saghgin Geligtiriimesi Hizmetleri
TURK SAGLIK SISTEMI, SAGLIK HiZMETi SUNUCULARI VE
OZEL SAGLIK HiZMETLERI
1.3.1. Turk Saglk Sistemi
1.3.2. Saglk Hizmeti Sunuculari
1.3.3. Ozel Saglik Hizmetleri
1.3.3.1. Ozel Hastaneler
1.3.3.2. Ayakta Teghis ve Tedavi Sunan
Ozel Saglik Kuruluslar
1.3.3.2.1. Ozel Tip Merkezleri
1.3.3.2.1.1. A ve B Tipi Tip Merkezleri
1.3.3.2.1.2. C Tipi Tip Merkezleri
1.3.3.2.2. Ozel Poliklinikler
1.3.3.2.2.1. A Tipi Poliklinikler
1.3.3.2.2.2. B Tipi Poliklinikler
1.3.3.2.3. Muayenehaneler
1.3.3.2.4. Laboratuvarlar

1.3.3.2.5. Muesseseler

iKINCi BOLUM
TEDARIK ZiNCIiRI YONETIMi VE TIBBi CiHAZ TEDARIKI

TEDARIK ZINCIRI
2.1.1. Tedarik Zinciri-Lojistik iliskisi
2.1.2. Tedarik Zinciri Tanimi

2.1.3. Tedarik Zincirinin Onemi ve Amaci

12
12
13
15
17
19
20
21
22
22

23
23
25
33
33

39
40
40
40
41
41
41
41
42
42

44
44
45
a7



2.1.4. Tedarik Zinciri Yapisi ve igleyisi 48
2.1.4.1. Dongusel Yaklasim 49
2.1.4.1.1. Musteri Siparis Dongusu 49
2.1.4.1.2. ikmal Doénguisii 49
2.1.4.1.3. Uretim Dongiisi 49
2.1.4.1.4. Tedarik D6ngusu 49
2.1.4.2. itme-Cekme Yaklagimi 50
2.2.  TEDARIK ZINCIRI YONETIMI 50
2.2.1. Tedarik Zinciri ve Tedarik Zinciri Yonetimi

Tarihsel Gegmisgi 50
2.2.2. Tedarik Zinciri Yénetimi Tanimi 51
2.2.3. Tedarik Zinciri Yonetiminin Kavramlari ve Sirecleri 53
2.2.4. Tedarik Zinciri Yonetiminin Temel Fonksiyonlari 55
2.2.5. Tedarik Zinciri Yonetiminin Avantajlari 56
2.3. OZEL SAGLIK KURULUSLARININ TIBBi CIHAZ TEDARIKI 57
2.3.1. Saglk Kuruluslarinda Kullanilan Tibbi Cihazlar 57

2.3.2. Ozel Saglk Kuruluglarinin Tibbi Cihaz Aliminda
TZY’nin Isleyisi ve Sorumlulari 61

UCUNCU BOLUM
OZEL SAGLIK KURULUSUNDA TIBBI GORUNTULEME CIiHAZLARININ
TEDARIK SUREGLERINE DAIR BIiR UYGULAMA

3.1. LITERATUR ARASTIRMASI 65
3.2. ARASTIRMANIN AMACI VE KAPSAMI 71
3.3.  ARASTIRMANIN YONTEMI VE TEKNIGI 71
3.4. ARASTIRMANIN YAPILDIGI HASTANEYE DAIR BILGILER 72
3.5. HASTANEDE KULLANILAN TIBBi GORUNTULEME CIHAZLARI 72
3.5.1. Tibbi Radyolojik Goruntileme Sistemleri 73
3.5.2. Endoskopik Radyolojik Gérluntileme Sistemleri 75
3.6. ARASTIRMA SORULARI 76

3.7. ARASTIRMA KAPSAMINDA ELDE EDILEN VERILER
VE DEGERLENDIRMELER 78
SONUC 89
KAYNAKCA 95



KISALTMALAR

BT
CLM
CSCMP

EFQM

EKO
ERCP

ESWL

GSCF
HEK

JCI
KALDER
KBB
KvC

MR

RG
OECD

SAS

SB

SUT
TUSEB
TZ

TZY
UNICEF

WHO

Bilgisayarli Tomografi

Council of Logistic Management (Lojistik Yonetimi Konseyi)
Council of Supply Chain Management Professionals
(Tedarik Zinciri Yonetimi Profesyonelleri Konseyi)
European Foundation of Quality Management

(Avrupa Kalite Yonetim Vakfi)

Ekokardiyografi

Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatograpghy
(Endoskopik Retrograd Kolanjiopankreatografi)
Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy

Ekstrakorporeal Sok Dalga Litotripsi (Tas Kirma Cihazi)
Global Supply Chain Forum (Kuresel Tedarik Zinciri Forumu)
Hurda Esya Komisyonu

Joint Commision International

Turkiye Kalite Dernegi

Kulak Burun Bogaz

Kardiyovaskiler Cerrahi

Manyetik Rezonans

Resmi Gazete

Organisation for Economic Co-operation and Development
(Ekonomik Kalkinma ve isbirligi Orgitii)

Saglikta Akreditasyon Standartlari

Saglik Bakanligi

Saglik Uygulama Tebligi

Turkiye Saglik Enstittleri Bagkanhgi

Tedarik Zinciri

Tedarik Zinciri Yonetimi

United Nations International Children’s Emergency Fund
(Birlesmis Milletler Uluslararasi Cocuklara Acil Yardim Fonu)

World Health Organization (Diinya Saglk Orgiiti)

Xi



TABLOLAR LISTESI

Tablo 1:
Tablo 2:
Tablo 3:
Tablo 4:
Tablo 5:
Tablo 6:
Tablo 7:
Tablo 8:

Miulkiyetlerine Gore Hastanelerden Bazi Ornekler
Fonksiyonlarina Gére Hastanelerden Bazi Ornekler
Biyukluklerine Gore Hastanelerden Bazi Ornekler
Basamaklarina Gore Saglik Kuruluslarinin Gruplandiriimasi
Tibbi Cihazlarin Uriinlerle Siniflandiriimasi Ornegi

Saglik Kuruluglarinda Kullanilan Tibbi Cihazlar

Radyolojik Gortinttleme Cihazlari

Endoskopik Gortntileme Cihazlari

Y I B B S S I

26
27
28

.30

59
59

.73

76

Xii



SEKILLER LISTESI

Sekil 1: Acibadem International Hastanesi Organizasyon Semasi
Sekil 2: Ozel Cihan Hastanesi Organizasyon Semasi

Sekil 3: Ozel iskenderun Gelisim Hastanesi Organizasyon Semasi
Sekil 4: Fransiz Lape Hastanesi Organizasyon Semasi

Sekil 5: Hemsirelik Hizmetleri Talebi ile Gergeklesen

Ozellikli Tibbi Cihaz Tedariki

Sekil 6: Hekimlerin Talepleri ile Gergeklesen Tibbi Cihaz Tedariki
Sekil 7: Tibbi Cihaz/Ekipman Déngusl

Sekil 8: Dis ve i¢ Hastane Tedarik Zinciri

2B

v v v w

37

. 37

38
38

64
64
67
70

Xiii



GIRIS

Saglik, insanlarin en 6nemli varhgidir. Bu varliginin korunmasi igin saghk
hizmetleri zorunludur. Ulkemizde saglik hizmetlerinin nasil sunuldugu, sistemin nasil
isledigi bu hizmetlerin kompleks yapilarini géstermektedir.

Farkh  saghk sunucularn tarafindan sunulan saglik hizmetlerinin
gercgeklestirilebilmesi igin ihtiyac duyulan malzeme ve cihaz yatirimlar isletmeler
acisindan mali yuku fazla olan kalemlerdendir. Bu kalemlerin dogru yonetilmesi, atil
kapasiteye yol agmaksizin efektif kullanim ile isletmelere fazladan kilfet olmaktan
kurtarilabilir. Iyi yonetilemeyen stoklar, diizenli teslim edilmeyen siparisler,
tedarikgilerle iletisimin dogru yapilamamasi sebebiyle yanlis bilgi akislari streclerde
hatalarin olmasina ve belli noktalarda sureclerin geriye donmesine yol acacaktir.
Zaman ve para kaybina sebep olacak bu olumsuzluklar musterilerin gdézinde firma
itibarini ve is yapilabilirligini sorgulatacaktir.

Tdm bu olumsuzluklarin giderilmesi igin gereken iyi yonetilen bir Tedarik
Zinciri'dir. Tedarik zincirinde dogru alinan siparisler, dizenli bilgi akiglari, stok
kontrolleri, aktorler arasinda koordinasyon, iglemlerin kontrol edilirligi, zamaninda
siparis teslimi, teslim sonrasi 0run desteg@i, lojistik hizmetlerinin guvenilirligi,
O0demelerin zamaninda yapilmasi gibi slrecler tedarik zinciri ydnetiminin efektif olarak
yonetilmesini saglayacaktir.

Ozel sektdr isletmesi olan &zel saglik kuruluslar blylk yatirimlar ile
kurulmaktadir. Ozel saglik igletmeleri, taahhiit ettikleri kalite standartlarinda hizmet
verebilmek igin isgliciine, fiziki ve mali kaynaklara ihtiyag duymaktadirlar. isletmelerin
mevcudiyetlerini sirdiirebilmesi finansal agidan giiglii olmalarina baghdir. isletmelere
gereksiz mali yuk olusturan, etkin calismayan, verimliligi saglamayan tedarik zincirinin
ve isbirliklerinin iyilestiriimesi, isletmeleri finansal acidan rahatlatacaktir.
Tedarikgilerle igbirlikleri, igsletmenin hizmetlerine devam edebilmesi icin hayati 6nem
arz etmektedir. Saghk hizmetlerinde yagsanacak herhangi bir aksaklik geri
dondurilemez hatalara sebep olabilmektedir. Bu ylzden, hastane ve firmalar
acisindan optimum faydayi elde edecek tedarik zincirinin kurulmasi ve yonetiimesi,
isletmelerin ginimuz kapitalist sisteminde varliklarini devam ettirerek, rakiplerine
karsi avantaj kazanmalarini saglayacaktir.

Bu tez ¢alismasi, saglik hizmetlerinin kapsamini, tedarik zinciri ydonetimini ve
0zel saglik kuruluslarinin hizmet sunumu gergeklestirebilmesinde ihtiya¢ duydugu

tibbi cihazlarin tedarik zinciri yénetiminin nasil oldugu anlatma amacini tagsimaktadir.



Tez calismasi U¢ bdlimden olusmaktadir.

Birinci bolimde, Tirkiye’de saglik hizmetleri ve 6zel saglik kuruluglar
hakkinda genel agiklamalar yapilmistir. Birinci bolum, "Saghk Kavrami”, “Saghk
Sektori ve Saglik Hizmetleri” ve “Tlrk Saglk Sistemi, Saglik Hizmeti Sunuculari ve
Ozel Saglik Hizmetleri” olarak (¢ alt baglktan olusmustur.

ikinci bélimde, “Tedarik Zinciri Yénetimi ve Tibbi Cihaz Tedariki” konusunda
bilgilendirmeler yapilmistir. ikinci bolim, “Tedarik Zinciri”, “Tedarik Zinciri Yénetimi”
ve “Ozel Saglik Kuruluslarinin Tibbi Cihaz Tedariki” olmak lizere U¢ alt basliktan
olusmustur.

Son béliim olan tgiincii bolim ise, tezin uygulama galismasidir. Uglincii
bolim, 6zel hastanede tibbi goruntileme cihazi tedarikinin nasil yapildigini ele
almaktadir. Bu kapsamda uygulama ¢alismasi, 6zel bir hastane olan Medical Park
izmir Hastanesi’nde yapilmistir. Uciincii bolimde, Medical Park izmir Hastanesi’nin
tibbi gérintileme cihazlarinin alimlarinda, temin éncesinde ve sonrasinda yUruttigu

Tedarik Zinciri Yonetimi incelenmisgtir.



BIRINCi BOLUM
TURKIYE’DE SAGLIK HIZMETLERI VE OZEL SAGLIK KURULUSLARI

Calismanin ilk béliminde saglik kavrami ve tanimlanmasi, saglik statisd,
saglik sektord, saglik hizmetleri, Turk Saglik Sistemi, sadlik hizmeti sunuculari ve 6zel

saglik hizmetlerinden genel bilgiler aktarilmaya calisiimistir.
1.1. SAGLIK

insanin en degerli ve en énemli varhigi, saghigidir. Saglik ihtiyaclari, insanhgin
varolusundan bu yana, en temel ihtiyacglarindan biri olmustur ve olmaya da devam
edecektir. Dolayisiyla, insanlik igin hayati 6nem tagiyan bu unsur, tibbin ortaya

cikmasina sebep olmustur.
1.1.1. Saghk Kavraminin Tanimlanmasi

Arkeolojik kazilarla glin yuzune gikan veriler, tarih dncesi déneme ait birgok
kafatasinda trepenasyon adli cerrahi bir alet ile kafatasini delme igleminin yapildigina
dair izleri ortaya koymustur. Sire¢ iginde bu tibbi uygulamalar, din, sihir, blyU gibi
bilim digI alanlardan, deney ve gdzleme dayali bilimsel ilkelerle genis bir perspektifte,
blylci, saman, hekim gibi isimlere sahip kisilerce farkli metotlarla yapiimistir (Yoket,
2003: 76). Kavramsal anlamda saglik, tarihsel sureg iginde farkl kultirlerde, farkl
bakis acilariyla degerlendirilmistir. Saglik kavrami, insanlik tarihinin gelisim slreci de
g6z éninde bulunduruldugunda, tanimlamasi zor bir kavram olarak ortaya ¢ikmistir.
Saglik tanimlamasinin ilk ¢aglardaki yaklagsimlari incelendiginde, birbirinden farkl
anlayiglar karsimiza ¢ikmaktadir. Homeros déneminde UnlU bir hekim olan Aesculap
(Asklepios) sagligi, “hastaliklari yenme sanati”; kizi Hygieia ise “sorumlu ve disiplinli
bir yasam surme” olarak tanimlamistir. Bu donemlerde saglik kavrami hastaligin zitti
olarak tanimlanmigtir (Somunoglu ve digerleri, 2015: 3; Yoket, 2003: 78).

Tarihsel slreg¢ icinde, dénemler degistikge bakis acilari evrilmis; yasanan
bilimsel gelismelerle her alanda dedisime sebep oldugu gibi, saghgin tanimi da
degismistir.

insanlik tarihinin baslangicindan itibaren var olan gesitli hastaliklarin
tedavisindeki gelismeler, 19.yy’in ikinci yarisindan sonra “Modern Tip” adiyla bilimsel

olarak incelenmeye baslamigtir (Kaplan, 2010: 232).



Parsons, hastalik ve saglik kavramlarini sosyolojik boyutta tanimlayarak,
saghgi islevsel yénuyle agiklar. Parsons’a gore sadlik, bireyin islevsel olma halidir.
Bireyin gunlik aktivitelerle basa ¢ikabilmesi sagliginin géstergesidir. Toplumda her
bireyin Ustlendigi rol ve sorumluluklarini yerine getirmesi bireylerin saglikli oldugunu
gosterir (Kaplan, 2016: 13).

Ote yandan, lllich 1995'te yazdidi eserinde, saglidi bir uyum saglama meselesi
olarak gorerek su sekilde tanimlamistir: “Saglik, cevredeki degisimlere uyum
saglayabilme bliiylyebilme, yaslanabilme, hastalaninca iyilegsebilme, aci cekebilme ve
oliimi huzurlu bir gekilde bekleyebilme yetenegidir’. Halk saghginin énemili
isimlerinden Nusret Fisek sagligi, “Toplumun kosullarina ve sadlik sorunlarina uygun
bir érgitlenme ve ybnetimle, bir toplumdaki insanlari hasta olsun ya da olmasin
yasadiklari gevreyle birlikte gbéz énline alan; hasta olanlarin tedavi edilmelerine
calisan bir hizmet” olarak ifade etmektedir (Kaplan, 2010: 228).

Aggleton’a gore, saghgdi tanimlamanin en belirgin ayrimi, resmi ve resmi
olmayan saglik tanimlari olarak gruplandirmasidir. Resmi tanimlar, saglik
profesyonellerinin kullandi§i tanimlar olup, pozitif ve negatif tanimlar olarak
aciklanmaktadir. Resmi olmayan tanimlar, saglikla ilgili konularda profesyonel
olmayan kigilerin saghgi algilamalaridir. Kisilerin saglikla ilgili algilari, zamanla
degdisebilecegi gibi, Ulkeden Ulkeye degisebilmektedir (aktaran Somunoglu, 1999:52-
53).

Sagligin negatif tanimlanmasi, “hastaligin yoklugu” olarak ifade edilmektedir.
Ancak bu durum, sagligin bozulduktan sonra tanimlanabilmesine sebep olmakla
birlikte, “Gnce insanlarin hastalanmasini 6nleme” ilkesiyle ve bu dogrultuda yapilacak
planlamalarla c¢elismektedir (Aggleton’dan aktaran Somunoglu, 1999: 53). Bu
anlamda, saglik ve hastalik kavramlari birbirinden bagimsiz kavramlar degildir.

Saghigin pozitif tanimlamalarinda ise, bireylerin glinlik hayata katilabilme
yetenekKleri, stres faktoriyle basa gikmalari, mevcut psikolojilerinin iyilik hali ve fiziksel
uyum ddzeyleri, toplumda sosyal ve iyi iligkiler kurabilme becerileri gibi genis
perspektifte ele alinmistir (Somunoglu ve digerleri, 2015: 4).

GunUmuzin saglik anlayisi, bireyin fizyolojik, psikolojik ve sosyal varligini,
sureklilik esasiyla butiinsel olarak degerlendirmektedir (Kaplan, 2016: 12).

insanlik tarihinin baslangicindan bu yana, gesitli yaklagsimlarla saghga dair pek
cok farkli tanimlama yapilmistir.

Dinya c¢apinda sagligi saglamak, dinya saghgini korumak ve hassasiyetle

hizmet etmek icin galisan Diinya Saglik Orgiitl (World Health Organization - WHO),



sagligin tanimini su gekilde yapmigtir:  Saglik, yalnizca hastaligin ya da sakatligin
olmayisi degil; fiziki, mental ve sosyal olarak tam bir iyilik (esenlik) halidir (WHO
Glossary, 2011; 10).

Dunya Gizerinde bir milyardan fazla insanin evrensel saglik glivencesine sahip
olmasini, acil durumlardan korumak ve insanlara daha iyi bir saglik ve esenlik
saglamayi garanti etme amacini tagityan bu uluslararasi érgutiin (WHO’nun) tanimini

temel almak, daha tarafsiz bir yaklagim olacaktir.

1.1.2. Saghgi Tanimlama Modelleri

Saglk kavraminin, daha iyi anlayabilmek ve tanimlayabilmek icin cesitli
modeller gelistirilmistir. Bu yaklagsimlarda tam anlamiyla bir fikir birligine varilamasa
da, tanimlamalara iligkin yaygin kullanimi olan bazi modeller mevcuttur. Larson, bu
modeller icin, “The Measurement of Health: Concept and Indicators” adli kitabinda
bes genel siniflandirma yapmistir: Bu modeller (Larson,1991: 3-7; Onder, 2014: 12):

» Tibbi Model
Holistik Model
iyilik Modeli
Cevre Modeli
Eklektik (Derlenmis) Model

Y V V V

1.1.2.1. Tibbi Model

En genig kabul goéren saglk tanimi modeli tibbi modeldir. Baslangicta saghg,
basit sekilde hastaligin yoklugu olarak tanimlamistir (Larson, 1991: 3). Bu model, tip
alaninda calisma yapan hekim ve saglik profesyonellerinin tibbi bakis acisiyla saghk
kavramini tanimlamaya galismaktadir (Onder,2014:12).

Tibbi Model'e goére saglik, basit gekilde, hastaligin yoklugu olarak
tanimlanmistir. Hastaligin yoklugunda saglk var olmaktadir (Larson, 1991:3).

Bu model, sagligin élgciminde, net veriler saglayan, morbidite (hastalik) ve
mortalite (6lim) kavramlarini da kullanmaktadir. WHO, OECD gibi uluslararasi
orgutler, Ulke bazinda saglik statllerinin dlgimunde morbidite ve mortaliteye bagl
verilerin istatistiklerinden yararlanmaktadirlar (Onder, 2014:12).

Tibbi Model, fonksiyonel kabiliyeti, hastaligi ve élumu icermektedir. Saghgi
negatif yonden hastaligin yoklugu olarak agiklayan Tibbi Model, hastaliklari



caga/doneme ve ulkeye baglh olarak siniflandirmistir. Organik yonuyle saglik,
enfeksiy6z ve bulasici hastaliklar olarak tanimlanabilir. Sagdlik fonksiyonel yonlyle
ise, kronik hastaliklar, akut hastaliklar, dejeneratif hastaliklar ve o6ldirici nitelikte
olmayan hastalik dokulari olarak siniflandirilabilir. Tibbi Model’de hastaliklarin
siniflandiriimasi, strekli olarak 6limden optimum saglik statliistine kadar saghgin
Olgulmesine olanak saglar. 80’lerin sonunda Tibbi Model, igleyig/fonksiyon dlgulerini,
sakathdi ve faaliyetlerinin kisithligini da kapsamina almistir. Bu dlguler, fiziksel
sakatlik, psikolojik sakatlik ve agri gostergelerini icermektedir. Mushkin, bireylerin
sahip olduklari fonksiyonelligin dizeyine ve karsilasilan sakatlik seviyesine gore
siniflandirilabilecegini ifade eder. Bu seviyeler (Larson, 1991: 3):

» Tedavi edilmis ya da remisyon déneminde olma,

» Bireyin hastalik ya da sakatliga ragmen iglevlerin tam yerine
getirilebilmesi,

» Bireyin bazi kisitliklarla iglevlerini yerine getirebilmesi,

> Bireyin kendi bakimini yapabilmesi; ancak, diger bliylk faaliyetlerinde ciddi
kisithlik olmasi,

» Bireyin kendi bakimini yapamama durumlaridir.

Modelin elestirilerinden biri, bir insanin saglikli olmasi i¢in hastaligin ya da
sakath@in yoklugu gereklidir ancak bu sartlandirma yeterli degildir. lyi saglhktan édiin
vermeksizin hastalik var olabildigi gibi, hastaligin yoklugunda da kéti saglik mevcut
olabilir. Bu modelin saglik kavrami aciklamasindaki yetersizligi, saghgi hastalik ve
sakatliklarin olmayisgi seklinde tanimlayarak, bireylerin sosyal varliklar oldugunu ve
sosyal sagliklarini géz ardi etmesinden kaynaklanmaktadir. Bireylerin, diger
insanlarla etkilesimini dikkate almadan, sadece fiziksel saglik kosullariyla saglikhlik
hallerini  de@erlendirerek, hastaliin sosyal nedenlerini ve hastaligin
tanimlanmasindaki sosyal gelenekleri yok saymaktadir. Bu model, duygusal ve
psikiyatrik rahatsizliklara uyumlanmanin zor olmasi ve etkisizlestiriimeyen akil
saghginin élgilmemesi noktasinda elestiriimektedir (Larson,1991:3).

Tibbi Modelin en 6nemli elestirisi olan sdylem lllich’e aittir. Bu elestiri, modern
tip uygulamalarinin bireylerin saglik statiisinii bozdugu ve hastalanmasina yol acgtigi

yonindedir (Somunoglu ve digerleri, 2015: 5) .



1.1.2.2. Holistik Model

Holistik Model’'in saglik tanimi, bireyin fiziksel sagligini, mental ve sosyal
sagligiyla birlikte kapsayan buttncul bir saglik yaklasimi sunmaktadir. Bu model, tibbi
modelin hastalik ve sakatlik gibi negatif yaklasimi yerine, saghgin ve esenligin/iyiligin
pozitif yontiine odaklanmaktadir. Holistik Model’de saghgin tanimi idealist bir tanimdir.
Pozitif anlamda saglk: esenlik/iyilik, verimlilik ve calisma istekliligidir (Larson,1991:
4).

Sagligin holistik tanimi, WHO’nun modern saglik tanimiyla hemen hemen ayni
anlamdadir. WHO’nun saglik tanimi, hastalik ya da sakathgin olmayisi degil; fiziksel,
mental ve sosyal olarak tam bir iyilik halidir. Bu modelin temel elestirileri, modelin
Utopik oldugu ve tanimin igindeki sartlarin ¢cogu insan tarafindan saglanamayip
sagliksiz olarak nitelendiriimesi elestirilmistir (Somunoglu ve digerleri, 2015: 5).

Holistik Model, her ne kadar WHO’nun saglik tanimiyla uyussa da, WHO’nun

tanimindan daha soyut bir modeldir.

1.1.2.3. lyilik Modeli

lyilik Modeli, WHO’nun saglik tanimindaki iyilik terimin daha genis kapsamli
halidir. WHO’nun tanimindan daha subijektif bir saghk modelidir (Somunoglu ve
digerleri, 2015: 5).
lyilik Modeli, saglikta mikemmellige ve saglik statlisiniin gelecege yonelik
gelisimine odaklanir. Yiksek seviye iyilik, fonksiyonun daha yiiksek potansiyeline
dogru ileri ve yukari ilerlemeyi icermektedir. Bu agik ucglu ve giderek genigleyen daha
fazla potansiyele sahip olma zorlugunu ve bireyin fonksiyon slirecinde vicut, akil ve
ruhun tam butinlesmesini kapsar. Modelin odagi, gelisen ve mikemmele dogru
hareket eden sistem olarak bireyin tzerindedir (Larson, 1991:5).
lyilik Modeli’nin elestirileri sunlardr:
> lyilik algisi yas ve killtiirel baglama subjektif algilarin élgiimiindeki zorluklar
» Saglik anlayisini mutluluk, yasam kalitesi ve diger kiresel konulari igine alarak
aciklamasi halinde bu kriterlerle saghgi gecerli ve gtivenli bir élcilememesidir
(Onder, 2014: 13).

Saglikli olma hali yoruma agik birakiimigtir.



1.1.2.4. Cevre Modeli

Sagligin Cevre Modeli, blytik olasilikla 20.yy’in sonlarindaki sistem teorisinin
urtnudar. Sistem teorisi, daha genis ¢cevre baglaminda, bireylerin ya da sistemlerin
davranisini inceler. Resmi sistemin kurulmasi, sistem icinde bulunan taraflar
arasindaki iliski ve daha genis ¢evre iligkileri hakkinda daha net bilgi saglar. Sagligin
tanimlanmasinda sistem modeli yerine Cevre Modeli kavraminin kullaniimasinin
sebebi, odak noktasinin sistem dahilindeki unsurlar arasinda bulunan iligkiler yerine
bireyin cevreyle iliskisidir. Bu baglamda sistem teorisi bireyden c¢evreye iliski kurar;
bireyin saghk durumu, cevreye uyumuyla ilgilidir ve bu nedenle, cevrelere gore
cesitlilik gbsterebilir (Larson,1991:5).

Cevre modelinin elestirisi: cevreye uyumlanmaya yogunlasirken sistem ve
bireyi yok saymasidir. Ornegin, fiziksel olarak saglikli olan biri mental olarak saglikli
olmayabilir. Cevre modeli, saghg: tanimlayan uygun standartin ¢evre oldugunu
varsayan goreceli bir kavram olarak saghgi inceler (Larson,1991:7).

Bu modele gore, birey ve cevre sirekli etkilesim halindedir. Cevre, bireyi
etkiledigi gibi birey de ¢evreyi etkilemektedir. Cevre modelinde, farkli cevrelerde farkli
saglik anlayisi ile degerlendirmeler yapilabilir. Kesinligi belilenemeyen Cevre Modeli

saghgi aciklamaya tek basina yeterli olmamaktadir.

1.1.2.5. Eklektik Model (Derlenmis Model)

Eklektik Model, diger modellere girmeyen tum tanimlar igin, en genis kapsamli
modeldir. Dreitel tarafindan gelistirilen bu tanimda saglik, kurumsal olarak Uretim
araclari sahiplerinin zimmetinde ihtiyag fazlasi Uretim yapmasina yardimci kapasite
seklinde ifade edilmistir. Saglik, verimlilik olarak tanimlanmistir; fakat negatif anlamda
kapitalistler, galisanlarinin yaptigi kazangli islerde hak sahipleridir. Kurumsal tanim,
ekonomik determinizm ve Marxist yaklasimin kapitalizme bakisini yansitmaktadir
(Larson, 1991: 7).

Eklektik model, saglik tanimlamalarina alan disi bir yorum getirmis olup; norm

haline hentiz dontsmemistir.



1.1.3. Saghk Statisunu Etkileyen Faktorler

Dinya Saghk Orgiti’niin saghk tanimi, saghgin ¢ok boyutlu bir kavram
oldugunu ve dogrudan ya da dolayli olarak birgok faktoriin saglik statlistyle ilgisi olup,
birbirlerini etkileyebildigini gdéstermektedir.

Henrik L. Blum bireylerin saglik statusundn, farkli toplumsal sistemler
tarafindan belirlenen ve bu toplumsal sistemler araciligiyla birbirleriyle etkilesimde
olan dort temel faktor tarafindan etkilendigini ifade etmektedir. Bu doért temel faktor:
cevre, yasam tarzi, kalitim (genetik) ve saglik hizmetleridir. Bu faktorleri etkileyen
toplumsal sistemler ise: nifus, kultirel sistemler, doga ve dogal kaynaklar, ekonomik
sistem ve politik sistemdir (Kavuncubasi ve Kisa: 2011: 3).

insanlarin saghk statlst, yasam tarzi, cevre, katilim ve temin edebildikleri
saglik hizmetleri ¢ergevesinde sekillenmektedir. Bu faktdrlerin, olabilecek en yiksek
seviyeye c¢ikarilmasi bireylerin saghginda yikselis saglayacagindan toplumsal saglk

statiistinu de iyilestirecektir.

1.1.3.1. Cevre

Canli bir organizmanin yasamini surdirmesinde etkili tim dis guclere ¢evre
denmektedir. Bireylerin saghgi, ¢evre tarafindan dogrudan ya da dolayli olarak
etkilemektedir. Saghk boyutunda gevre: biyolojik, fiziki ve sosyal c¢evre olarak
gruplanmigtir (Kavuncubasi ve Kisa: 2011: 4).

Biyolojik ¢cevre; hastaliklara sebep olan mikroorganizmalar, vektorler, bitkiler
ve hayvanlardan olusur. Fiziki cevre; iklim, toprak yapisi, hava kirliligi, atiklar, su
kaynaklari, doga olaylarina bagli gelismeleri icermektedir. Sosyal ¢evre, bireyin
icinde bulundugu toplumu ve degerlerini, nifus artisini, yoksullugu, egitim seviyesini,
adil olmayan gelir dagilimini ve bunlara benzer etmenleri igermektedir. Bireylerin
icinde bulunduklari bu c¢evre kosullari, bireylerin ve buna bagl olarak iginde
yagadiklari toplumun saglik statilerinin dogrudan ya da dolayl olarak belirleyicisi
durumundadir (Kavuncubasi ve Kisa: 2011: 4-6; Somunoglu ve digerleri, 2015: 7).

insanin fiziksel, mental ve sosyal iyilik hali olan saghdi, tim bu cevre

kosullarindan farkli sekillerde etkilenip saghgin bozulmasina sebep olabilmektedir.



1.1.3.2. Yagsam Tarzi

Yasam tarzi, bireyin sahip oldugu dedgerler, tutumlar, davranislar ve
aliskanliklarin  toplamidir. Sigara ve alkol tiketimi, kisisel temizliJe 6zen
gosterilmemesi, uyusturucu bagimlihgi, tehlikeli ara¢ kullanma, is ara¢ ve makinelerini
dikkatli kullanmama, saglk kontrollerine dikkat etmeme, doktor 6nerilerini goz ardi
etme vb. davraniglar bireyin saglik statisini olumsuz agidan etkilemektedir
(Kavuncubagl ve Kisa, 2011: 6).

Bireyin kendi kontrolinde degistirilebilecegi faktorlerden olusan yasam tarzi,
kotu aliskanlik ve bilingsiz davraniglardan olustugunda saghgin bozulmasi kaginilmaz

olacaktir.

1.1.3.3. Kalitim (Genetik)

Kalitim, insanin dogustan kazandigi, daha o6nceki kusaklar tarafindan
aktarilan 6zellikler butintdur. Kisinin dodustan sahip oldugu biyolojik ve organik
yapisl, kisinin gérGnimunad, karakterini, yeteneklerini, saghdini ve hastaliklara karsi
duyarhligini etkileyebilir ve hastaliklarin kalitimsal olarak kendinden sonraki nesillere
aktarilmasina yol agabilir (Kavuncubasi, 2011: 5; Somunoglu vd. 2015: 8).

Dogustan gelen kalitsal hastaliklara karsi énlem alinamasa da, bireyin aile
gecmisinde var olan hastaliklarin neler oldugu bilindiginde, o hastaliklari tetikleyecek
davranislardan kaginmak mimkin olabilir. Ornegin, ailesinde seker hastaligi olan bir
bireyin, rutin tahlillerinde kan sekeri oraninin yiiksek olmasi sonucunda, doktorunun

tavsiyesinde uygulayacagi beslenme programi ile bu durumu kontrol altina alinabilir.

1.1.3.4. Saghk Hizmetleri

Saglik hizmetleri arz ve talebinin ortak amaci, bireylerin saglikli olmasini
saglamak ve bunu koruyup gelistirmek yoluyla toplumu saghkh kilmaktir (Sargutan,
2005: 403). Dinya Saglik Orgiti'niin saglik taniminda bahsedildigi izere, bireyin
fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden de tam bir iyilik haline olmasi gerekliligi, kisinin
bireysel saghdinin yaninda dogrudan toplumsal sagligi da ilgilendirmektedir.
Dolayisiyla, saglk hizmetleri, bireyin ve toplumun saglik statlist etkilenmektedir.

Bireyin iyilik duzeyinin artmasi saglik gelistiriimesi ile mUmkuindur. Saghgin

gelistiriimesi, bireyin kendi saghgini gelistirme ve kendi saghgi Uzerindeki kontrolinu
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arttirma glcund kazanmasidir. Saghigin geligtirilmesi, bireyin uzun vadeli ve yuksek
standarth bir hayat i¢in sergiledigi davraniglari niteler. Bireyin saglikli yasam ve uyum
bilinciyle enerjisini ylkseltmesi siddet ve intihar gibi sosyal problemlerin oranini
dusurdr (Bahar ve Agil, 2014: 59).

Saglik hizmetlerine erigilebilirligin ylkseltimesi, koruyucu saglik calismalari
konusunda toplumun bilinglendiriimesi, bireysel saglik kontrollerinin belli periyotlarda
yapilmasi, hastalanmadan dnce saghgdi koruma anlayisinin topluma kazandiriimasi

toplumun saglik statlistiini ylkseltecektir.

1.2. SAGLIK SEKTORU ve SAGLIK HiZMETi

1.2.1. Saghk Sektori

Saglik sektorl, saglik elde etme ve toplumu saghkh kilma amacini
gerceklestirmek Uzere, ¢ok genis bir alani kapsayan, saglikla ilgili mal ve hizmet
turindeki her tarlt Grind dretmek ve tiketmek tzere kurulan sistem ve alt sistemler
ile bunlarin icinde yer alan kisi, kurum, kurulus, statli, Grin vb. unsurlarin timuana
belirtmek icin kullanilan genel ve kapsayici bir kavramdir (Geng, 2005: 5).

Saglik sektoéri kapsaminda mal ve hizmet arz ve talep sistemleri ve bunlara
bagl alt sistemler, kisa vadede degistiriimesi mimkin olmayan baglayici sartlar,
belirleyiciler, statliler olarak yer almaktadir. Sistemin bu yapisi, merkezden c¢evreye
dogru genisledik¢ce yogunlugu azalan hizmet ve etki alanlari seklinde, trinlerin insan
sagligina etki ve katki dereceleri temelinde U¢ kademe gorulmektedir (Sargutan,
2005: 401):

» Dolayli Etkili Hizmet Alanlari (Saglhiga Uzak)
» Dogrudan Etkili Hizmet Alanlari (Saghga Yakin)
» Asil Saghk Hizmetleri Alani

1.2.1.1. Dolayh Etkili Hizmet Alanlar (Sagliga Uzak)
Saglik hizmetlerine dolayli hizmet etkisi ve katkisi saglayan mal ve hizmetlerin
Uretimini, arz ve talebini, tiketim sistemlerini, baska sektdr ve alanlarda yer alan alt

sistem ve statulerinin, saglik sektoruyle bir sekilde kesigtigi genis kapsamli alandir.

Demografik 6zellikler, bilimsel ve teknolojik gelismeler, calisma hayati, gelir ve refah
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dagihmi, issizlik, tarim, ormancilik, egitim, haberlesme vb. birgok alandir (Sargutan,
2005: 401).

Dolayl etkili saglik hizmetleri, bireylerin sagligina direkt etki etmemekle
birlikte, sosyal varliklar olmalari sebebiyle kamusal alandaki etkilesimlerle indirekt

karsilasabildikleri bir alandir.
1.2.1.2. Dogrudan Etkili Hizmet Alanlari (Saghga Yakin)

Asil saglik hizmetleriyle blylk oranda kesiserek, sagliga dogrudan ve gugli
hizmet etkisi ve katkisi saglayan mal ve hizmetlerin Uretimi, arzi ve tiketimini, talep
sistemlerini, gogunlukla bagka sektér ve alanlarda yer alan alt sistem ve statilerin
kapsadigi orta alandir. Dogrudan etkili hizmet alanlarina saglik politikalari, icme suyu
sebekeleri, kanalizasyon sistemleri, veterinerlik ve bitki saghgdi hizmetleri, biyomedikal
teknoloji, ilag ve saglik donatimlari tretimi bu alanlara érnektir (Sargutan, 2005: 401).

Saglik hizmetlerinin direkt etkileyecek, ancak ana saglik konusu kapsaminda

yer almayan hizmet gruplari bu alana dahildir.
1.2.1.3. Asil Saglik Hizmeti Alanlari

Asil Saglik Hizmetleri, saglik hizmetlerinin tretiminin, arz ve tiketiminin, talep
sisteminin, alt sistem ve belirleyici statilerin ve hizmetlerin olusturdugu merkez
alandir (Sargutan, 2005: 402).

Ulke ¢apinda sunulan tim saglik hizmetleri ve sunuculari bu kapsamda
degerlendiriimektedir.

1.2.2. Saghlk Hizmeti

insan Haklari Evrensel Bildirisinde de yer aldigi Gzere, sagdlik hakki bireyin
temel ve vazgecilemez haklarindan biridir. Anayasamizin 56. maddesine gore,
“Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢cevrede yasama hakkina sahiptir.” ve “Devlet,
herkesin hayatini, beden ve ruh saghgi icinde slrdlrmesini saglamak; insan ve
madde gliciinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini gerceklestirmek amaciyla saglik
kuruluglarini tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler.” (Turkiye Cumhuriyeti
Anayasasi,1982).
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Bu hakkin sosyal adalete uygun olarak ifa edilmesi icin 1961 yilinda “Saghk
Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Hakkinda Kanun” ¢ikarilmistir. 5.1.1961 tarihli ve 224
saylli Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Hakkinda Kanun, saglik hizmetleri
kavramini séyle tanimlamaktadir: “Saglik hizmetleri, insan sagligina zarar veren
cesitli faktérlerin yok edilmesi ve toplumun bu faktérlerin tesirinden korunmasi,
hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet ve melekeleri azalmis olanlarin ise
aligtirlmasi (rehabilitasyon) icin yapilan tibbi faaliyetlerdir.” (224 Sayih Saglk
Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Hakkinda Kanun, 1961).

Dinya Saglik Orgitii tarafindan yapilmis saglik hizmetlerinin tanimi su
sekildedir: Medikal ya da klinik hizmetlerle sinirlandiriimayan, sagligin gelistiriimesine
ya da hastalarin tani, tedavi ve rehabilitasyonuna katki saglamayr amaclayan tim
hizmetlerdir. Saglk sisteminin, sinirlarin (baglam, kurumlar ve kapasitelerin)
haricinde yuratilmesi Saglik Sistemi’nin sinirlaridir (WHO Glossary, 2011: 9).

Saglik hizmetleri, bireyin ve toplumun saghgini korumak; bedenen, ruhen ve
sosyal yonden ortaya ¢ikacak olan hastaliklari tedavi edip insanlari esen kilmak igin

yapilan tim faaliyetleri kapsamaktadir.

1.2.3. Bir Hizmet Tiirii Olan Saglik Hizmetlerinin Ozellikleri

Genel olarak hizmet kavrami hayatimizin her alaninda, her gin karsimiza
cikmaktadir. Dinya her gecen gun geliserek farkli hizmet alanlarini dogurmaktadir.

Hizmet, bir tarafin diger bir tarafa sundugu temel olarak dokunulamayan ve
herhangi bir seyin sahipligiyle sonuglanmayan faaliyet ya da faydadir. Hizmetlerin
dokunulamaz olmalari, Uretim ve tiketiminin es zamanli olmasi, degisken ve
heterojen olmalari sebebiyle kalite ve standardizasyonlarinin saglanmasinin zor
olmasi, stoklanmamasi ve sahipliginin olmamasi, alimindan dnce analiz edilememesi
ve dolayisiyla kalitesinin denenmeden bilinememesi, kalitenin siibjektif olmasi, yasam
suresinin yerine olusturulma ve sunum sdresinin varligi, talebe goére Uretimi, Grln
guvenilirliginden ¢ok insan givenirligini igcermesi, hizmet sunumu esnasinda is goren
ve musteri arasinda yiuz yuze iliskinin olmasi hizmetleri fiziksel mallardan ayiran temel
Ozelliklerdir (Tengilimoglu, 2012; 52-55).

Saglik kurum ve kuruluslarinin ana hizmet faaliyet konusu saglik hizmeti
sunumudur. Saglik hizmeti, hizmetlerin genel 06zelliklerini kapsadigi gibi, ana
faaliyetinin 6zelliklerini hizmet &zellikleriyle harmanlamigtir. Ortaya ¢ikan sonug,

saglik hizmetlerinin 6zelliklerini olusturmaktadir.
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Saglik hizmetlerinin genel 6zellikleri su sekildedir (Aktan ve Isik, 2007: 1-3;

Tengilimoglu, 2012: 56-58):

>

Saglik hizmetleri ikame edilmez 6zelliktedir. Yerine bagka bir hizmet konmasi
s6z konusu olamaz.

Saglik hizmetleri ertelenemez hizmetlerdir; cogunlukla hizmet gerekliligi
oldugu anda kargilanmak durumundadir. Ozelikle acil durumlarda, saglik
hizmeti talebinde ve arzinda ertelenme ya da gecikme yasanmasi, telafi
edilemez sonuglara sebep olabilir hatta bireyin 6liumuyle bile sonuclanabilir.
Saglik hizmetinin tim hizmetler igcinde en soyut hizmet olusu ve hizmetin satin
alinmadan 6nce denenememe hali, hizmet tuketimi sonrasinda bile kalitesinin
degerlendirmesini zorlastirmaktadir.

Saglik sektdrd, ¢ok farkli alanlarda uzmanlagmis, yari-uzman ya da uzman
olmayan bireylerin istihdam edildigi bir sektérdir. Tim bu niteliklere sahip,
bireyler, is akisi sirasinda, sorumluluklarina bagli olarak koordine galismak
durumundadirlar.

Uzmanlasmanin ylksek olmasinin yaninda, saglik hizmetlerinin Gretim sireci,
emek yogun bir sektor oldugunu gdstermektedir.

Saglik hizmeti sunumu yilksek maliyet gerektiren hizmetlerdir. insan kaynagi,
teknoloji kullanimi, malzeme girdi maliyetleri vb. birgok faktdr sonucunda
yluksek maliyetler ortaya ¢ikmaktadir.

Hizmeti sunan tim saglik personeliyle oldugu gibi, 6zellikle hasta-hekim iligkisi
gizlilik ve guven tzerine kuruludur.

Teknoloji, inovasyon ve bunlara bagl arastirmalarin ve Urlnlerin hizli degisimi
sebebiyle, saglik sektorini diger sektorlere gore daha hizl degisen ve gelisen
dinamiklere sahiptir.

Saglik kurum ve kuruluslari, farkl sektorlerle isbirligi icinde calismaktadir.
Saglk hizmetlerinde arz-talep dengesizligi vardir. Nufus artisi, toplum
bilinclenmesi gelir ve egitim duzeyinde artis, yaslanan nifus vb. sebepler
saglik hizmetleri talebini arttirirken, saghk hizmetleri arzinin kisa vadede
arttinimasi zordur.

Saglik hizmetinin ne zaman ve nasil ihtiya¢ duyulacagi 6ngoérilemedigi icin
talebinde belirsizlik s6z konusudur.

Hizmeti sunan ile hizmeti alan arasinda bilgi asimetrisi mevcuttur.

Saglik hizmetinin kapsam ve boyutunu hekim belirlemektedir.

Saglik hizmetleri tek tip degildir, heterojenlik s6z konusudur. Dolayisiyla,
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standardizasyon saglanmasi zorlagsmaktadir.

» Saglk hizmetlerinin sunumunda risk ylksektir. Hizmet alicisina kesin garanti
verilemez.
» Saglik hizmetlerinin ¢iktisi dogrudan paraya cevrilememektedir.

Saglik hizmetlerinin yeterli dlizeyde sunulmasi bireylerin ve toplumun saglik
statlsuni ylUkseltmektedir. Saglik statist ylkselmis bireylerin, calisma verimlerinin
yukselmesi, yasam sirelerinin uzamasi, Uretim yapma kapasitelerinin artmasi gibi
topluma ekonomik kazanimlari olacaktir. Ancak bu durum dolayli ybnlerden

gerceklesebilmektedir.

1.2.4. Saghk Hizmetlerinin Temel Amaci ve Esaslari

Saglik hizmetlerinin temel amaci kisilerin hasta olmamalarini saglamak ve
onlari hastaliklardan korumaktir (Tengilimoglu, 2012: 55). 1987 tarihli Saghk
Hizmetleri Temel Kanunu’nun, son glncellemelerle sekillenen halinde, saglik
hizmetleriyle ilgili temel esaslar asagidaki sekliyle siralanmistir (Saghk Hizmetleri
Temel Kanunu, 1987):

» Yurt genelinde esit, kaliteli ve verimli hizmet sunacak saglhk kurum ve
kuruluglari Saglik Bakanlhigi tarafindan, baska ilgili Bakanlklarin gérisunu de
alarak planlanmakta, koordine edilmekte, mali agidan desteklenmekte ve
gelistiriimektedir.

» Tum kamu ve 0zel saglik kurum ve kuruluslarinin koruyucu saglik hizmetlerine
oncelik vermek sartiyla kurulmasina ve kaynak israfl ve atil kapasiteye yol
acmaksizin , gerekli oldugunda hizmet satin alimi ile kaliteli hizmet sunumu
ve verimliligi esas alarak igletilir. Saghk Bakanhgi, ilgili Bakanhigin onayini
alarak, kamu ve 06zel bitin saglik kurum ve kuruluglarina koruyucu saglik
hizmeti gbérevi verir ve bu kurum ve kuruluglarin tim saglik hizmetlerini
denetler.

> Ulke genelinde, tim saglik kurum ve kuruluglari ve saglik personelinin dengeli
dagihmi ve yayginlastiriimasi esastir. Bu esasa bagl olarak, saglik kurum ve
kuruluglarinin kurulmasi ve igletilmesi, ilgili Bakanhgin gorisi alinarak Saghk
Bakanligi tarafindan dizenlenir. Gerek gorildigli zaman 6zel saghk
kuruluslarinin her tarlt tcret tarifeleri Saghk Bakanhgi tarafindan onaylanir.

» Kamu kurum ve kuruluslarina ait saglik kuruluglari veya isletmelerinde verilen

her tar hizmetin fiyatlari Saglik Bakanhgi tarafindan tespit ve ilan edilir.
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> Saglik kuruluglarinda kurulacak egitim, denetim, dederlendirme ve otokontrol
sistemiyle saglik kuruluslarinin belirlenen standart ve esaslar icinde hizmet
vermesi saglanir.

» Herkesin saglik durumunun takibi ve saglik hizmetlerinin daha etkin ve hizli
yurimesi amaciyla, Saghk Bakanhgi ve bagh kuruluslari tarafindan gerekli
kayit ve bildirim sistemi kurulur. Bu sistem, e-Devlet uygulamalarina uygun
olarak elektronik ortamlarda da olusturulabilir. Bdylece, Saglik Bakanhgi
tarafindan, bagli kuruluslarini da kapsayacak sekilde Ulke ¢apinda bilisim
sistemi kurulabilir.

> Saglik Bakanhgi, saglik ve yardimci saglik personelinin yurt genelinde dengeli
dagiimini ile istihdam planlamasi yapar. Ulke ihtiyacina uygun nitelikli saglik
personelinin yetistiriimesi icin YUksekogretim Kurulu ile hizmet 6ncesi egitim
programlari igin koordinasyon saglar. Serbest ya da kamu kuruluslarinda
mesleklerini icra eden saglik ve yardimci saglik personel, Saglik Bakanhgi
tarafindan hizmet igi egitim alir. Bunu saglamak icin Universitelerin, kamu
kurumu niteligindeki meslek kuruluslari ve kamu kurum ve Kkuruluglarinin
olanaklarindan faydalanilir. Saglik Bakanligi tarafindan ¢ikarilacak yonetmelik
ile hizmet ici egitim programinin sekli ve stresi belirlenir.

» Saglik hizmetlerinin yurt genelinde istenilen seviyeye ulastiriimasi igin,
bakanliklardan en u¢ hizmet birimine tim kamu ve 6zel saglik kuruluglari ve
kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslari arasinda koordinasyon
saglanarak igbirligi yapilir.

» Saghk kurum ve kuruluglari, cografik ve fonksiyonel hizmet alanlari,
verecekleri hizmetler, yonetim, hizmet iliski ve baglantilari gibi konularda
belirlenen esaslara uyarak verilen gorevi yapmakla yukimladurler. Cagdas
tibbi bilgi ve teknolojinin Ulkeye getiriimesi ve tesvik edilmesi saglanir.

» Tum kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluglari ve , 6zel ve gonulli
kuruluglarin igbirligi icerisinde, vatandaglarin hastaliklardan korunma, saglkl
cevre, beslenme, ana cocuk saglgl ve aile planlamasi vb. konularda
egitilmeleri ve takipleri gergeklestirilir.

» Koruyucu, teshis, tedavi ve rehabilite edici hizmetlerde kullanilan ilag, asl,
serum vb. biyolojik maddelerin Gretiminin ve kalitesinin tesvik ve temini esas
olup, her tirli mustahzar, terkip, madde, malzeme, farmakope mamulleri,
kozmetikler ve bunlarin Uretiminde kullanilan hammadde ve yardimci

maddelerin ithal, ihrag, Uretim, dagitim ve tiketiminin, amag disi kullaniimak
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suretiyle fizik ve psisik bagimlilik yapan veya yapma ihtimali bulunan madde,
ilag, asl, serum vb. biyolojik maddelerle diger terkiplerin kontroliine,
murakabesine ve bunlarin yurt icinde ve yurt disinda Ucret karsiligi kalite
kontrollerini yaptirmaya, 6zel mevzuata goére ruhsatlandirma, izin ve fiyat
verme islerini yiritmeye Saglik Bakanligi yetkilidir.

> Ozel mevzuatina gére izin veya ruhsat alinmamis ilag ve terkiplerin Gretimi,
ithali, satisi ile ruhsat veya izin alinmis dahi olsa ila¢ ve terkiplerin bilimsel
arastirma amaciyla Saghk Bakanhgi ve ilgili kiginin rizasi olmadan insan
Uzerinde kullanimi yasaktir.

» Gebelik 6ncesi ve gebelik doneminde, engelli cocuk dogumlarinin énlenmesi
icin, tibbi ve egitsel ¢alismalar yapilir. Yeni dodan bebeklerin metabolizma
hastaliklari igin gerekli olan testler yapilip, risk tasiyanlarin belirlenmesine
iliskin 6nlem alinir.

» Kamu kurum ve kuruluslari ile gergek ve tizel kisiler tarafindan, rehabilite edici
tibbi hizmetlerde kullanilan yardimci ara¢ gerecleri Uretmek amaciyla
kurulacak kuruluglarin acilis izni Saglik Bakanhgi tarafindan verilir. Bu kurum
ve kuruluslarin agilisg izninin verilmesine, Uretim ve personel standardina,
isleyis ve denetimi ile daha dénce acgiimis olan kurum ve kuruluslarin
durumlarina iliskin esaslar Saglik Bakanhgi tarafindan c¢ikarilacak

yonetmelikle duzenlenir.

1.2.5. Alma Ata Bildirgesi’nin Saglik Hizmetlerindeki Onemi

1970'i yillarda, diinya ¢apinda saglik hizmetleri diizeyinin, istenilen seviyenin
altinda kalmasi ve saglik hizmetleri ile saglik dlizeyi arasindaki iligki Gzerine yogun
tartismalarin oldugu bir donemdir. WHO Yritme Kurulu, gelismis ve gelismekte olan
Ulkelerin de, nitelik ve nicelik yoninden saglik hizmetlerindeki gelismelerin, toplum
gelisiminin gerisinde oldugu tespit etmistir. WHO, bu durumunun pozitif yone
degistiriimesi i¢in gesitli aksiyonlar almistir; 1977 yih WHO 30. Genel Kurulu’'nda
“’herkese saglik” hedefleri belirlenmistir (Aktan ve Isik, 2007: 2-3).

1978 yilinda Kazakistan’da dizenlenen Temel Saglik Hizmetleri Uluslararasi
Konferansi sonunda Alma-Ata Bildirgesi ortaya cikmistir. Bu konferans, saglik
hizmetlerini geligtirmek ve dunyadaki tim insanlarin saglik hizmetlerinde yararlanma
dizeylerini iyilestirmek igin ¢6zim &nerilerinin tartisildidi bir toplanti olmustur.

Toplantinin sonunda, saglik ve kalkinmada gérevli tim birimlerle birlikte; tim dinya
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toplumlarinin, insanlarin sagliklarinin korunmasi ve daha iyi hale getiriimesi igin
sorumlu olduklari gérevlerin yer aldigi bir éneriler paketi olusturulmustur (Aktan ve
Isik, 2007: 3; Oztek, 1985: 7).

Alma-Ata Bildirgesi, temel saglik hizmetlerini agiklayan ve temel saglik
hizmetlerinde devletin goérevieri Uzerinde duran uluslararasi bir bildirgedir. Bu
bildirgenin 6nemi, temel saglik hizmetleri kavrami ve uygulamalari konusunda hemen
hemen her Ulke tarafindan imzalanmig uluslararasi bir saglik sézlesmesi niteliginde
olmasindan kaynaklanmaktadir. Bildirgede 134 (lke ve 67 uluslararasi 6rgit
temsilcisinin imzasi bulunmaktadir (Oztek, 1985: 7).

Temel Saglik hizmetlerinin icerigini, nemini ve alinmasi gereken énlemlerin
neler oldugunu acgiklayan Alma-Ata Bildirgesi’nin maddeleri 6zetle asagidaki gibidir
(WHO, Declaration of Alma-Ata,1978):

» Temel insan hakki olan sagligin, erisilebilir en ylksek dizeye
ulasabilmesinin en énemli sosyal hizmet oldugunu ve bunun gerceklesmesi
icin, saglik sektorinin yani sira, sosyal ve ekonomik sektorlerin calismasi
gerektigi vurgulanmaktadir.

» Saglik durumunda, Ulkeler arasinda ve Ulke iginde yasanan politik, sosyal ve
ekonomik esitsizlik kabul edilemez bir durumdur ve tim Ulkelerin ortak
sorunudur.

» Yeni Uluslararasi Ekonomik Diizen’e dayali ekonomik ve sosyal gelisme;
herkese saglikli yasam saglamak ve az gelismis Ulkelerin gelismis Ulkelerle
arasindaki ugurumu kapatabilmesi agisindan temel 6nem tagimaktadir.

» Saglik hizmetleri planlamasina ve uygulamasina bireysel ve toplu olarak
katilmak toplumun hak ve gorevidir.

» Hukimetler, halklarinin saghgindan sorumludur. Saglik, yeterli tibbi ve sosyal
onlemlerin alinmasiyla saglanabilir; hikUmetlerin, uluslararasi kuruluslarin ve
dinya insanlarinin temel toplumsal hedefi, “2000 yilindan énce sosyal ve
ekonomik agidan uretken bir yasam olanagi saglanmasi olmalidir.

» Temel saglik hizmeti, bilime uygun ve toplumca benimsenebilecek bir yontem
ve teknolojiye dayali, her birey ve ailenin katkida bulunmalari ve erisebilmeleri,
toplumun ve udlkenin karsilayabilecedi bir maliyeti olan, kendine yeten ve
kendini belirleyen zorunlu bir saglik hizmetidir. Temel saglik hizmeti, saglik
sisteminin ana iglevi ve toplumun tim sosyal ve ekonomik kalkinmasinin

ayrilmaz bir parcasidir. Temel saglik hizmeti, toplumun yasadidi ve galistigi
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alanlara yakin yerlerde sunulan, surekli saglik hizmeti surecinin ilk basamagi,

toplumun, aile ve bireylerin ulusal saglik sistemiyle karsilastiklari ilk noktadir.

» Tum hikdmetler, temel saglik hizmetlerini, diger sektérlerle koordinasyon
icinde ve ulusal saglik sisteminin bir pargasi olarak kurup strdirmek icin ulusal
politikalar, stratejiler, eylem planlari belirlemelidir. Bu amaca ulasmak igin,
politik agidan kararli olunmasi, Ulke kaynaklarinin harekete geciriimesi ve elde
edilebilen dis kaynaklarin akici sekilde kullaniimasi gereklidir.

» Herhangi bir Ulkede insanlarin saglikl olmasi, diger batun Ulkeleri de dogrudan
ilgilendirdigi ve bu Ulkelerin de yararina oldugu igin, butin dlkeler igbirligi
yapmall ve insanlara temel saglik hizmeti vermek icin galismalidirlar. Bu
cercevede, WHO ve UNICEF’e hazirlanan rapor, temel saglhk hizmetlerinin
tim Ulkelerde gelistiriimesi igin saglam bir temel olusturmaktadir.

» Silahlanma ve askeri catismalara dinya kaynaklarinin ¢ok buyuk bir kismi
harcanmaktadir. Bu kaynaklar daha verimli ve iyi kullanilirsa, 2000 yilindan
once herkes, kabul edilebilir bir saglik dizeyine erisebilir.

Alma-Ata Konferansi, tim diinyayi temel saglik hizmetlerinin geligtiriimesi igin
etkin calismalara ¢agdirmig; hikimetler, WHO, UNICEF ve diger uluslararasi
organizasyonlara, hikiimetlerden bagimsiz saglikla ilgili kuruluglara, mali kuruluslara,
tim saglik personeline ve dinya toplumuna temel saglik hizmetlerinin ulusal ve
uluslararasi ¢calismalarla desteklenmesi ve 6zellikle gelismekte olan Ulkelerde artan
teknik ve mali destegin temek saglik hizmetlerine yonelik olarak kullaniimasi icin
cagrida bulunur. Temel saglk hizmetlerinin tanitiimasi, gelistiriimesi ve strdurdlmesi
icin igbirligine cagirmaktadir (Alma Ata Bildirgesi,1978).

WHO’nun ve Alma Ata Bildirgesi'nin hedefledigi 2000 yilindan énce “herkese
saglik” anlayisi, 2000 yilindan yaklasik 20 yil sonra, 6zel saglik yatirnmlarindaki artis,
teknolojinin gelisim hizi, internet ¢aginin getirdigi avantajlar géz 6nine alindiginda,

gunimuz saglik sistemi ve saglik hizmetlerine erigsimin kolaylastiyi gorilmektedir.

1.2.6. Saglk Hizmetlerinin Siniflandiriimasi

Saglik Hizmetlerinin Yirutilmesi Hakkinda Saglik Bakanligi Yénergesi'nde
saglik hizmetleri, “insan sagligina zarar veren c¢esitli etmenlerin yok edilmesi ve
toplumun bu etmenlerin etkilerinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedensel
ve ruhsal yetenek ve becerileri azalmis olanlarin rehabilite edilmesi igin yapilan

hizmetler” olarak ifade edilmistir. WHO mevzuati ve Turkiye Cumhuriyeti mevzuati
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incelendiginde, saghgin tanimlanmasinda, hastaliklarin dnlenmesi, tanisi, tedavisi ve
fiziksel ve ruhsal kapasitesinin geri kazanimi kavramlari karsimiza ¢gikmaktadir.
Temel olarak saglik hizmetleri dért grupta siniflandiriimigtir. Bu hizmet

gruplari:

Koruyucu Saglik Hizmetleri
Tedavi Edici Saglik Hizmetleri
Rehabilite Edici Saglik Hizmetleri

Sagligin Gelistiriimesi Hizmetleri

A

1.2.6.1.  Koruyucu Saglik Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri, bireyleri hastalanmaktan, yaralanmaktan, sakat
kalmaktan ve erken 6limden korumak amaciyla verilen saglik hizmetleridir. Kisiye
yonelik olarak yapilan bagisiklama, ilagla ve serumla koruma, erken tani, aile
planlamasi, beslenme durumlarinin iyilestiriimesini saglamak icin gida givenligi ve
saglikh beslenme aliskanliklarinin kazandirilmasi, saglik egitimi gibi igler ile fiziki,
biyolojik ve sosyal gevredeki olumsuz kosullardan kaynaklanan saglik sorunlarini
Onlemek amaciyla c¢evreye yapilan muidahaleler, koruyucu saglik hizmetleri
kapsamindadir. Koruyucu Saglik hizmetleri, kendi iginde doért korunma grubuna
ayrilmaktadir (Turk Eczacilar Birligi Eczacilik Akademisi, 2013: 21):

» Temel (Primordiyal) Korunma
» Birincil (Primer) Korunma

> Ikincil (Sekonder) Korunma
> Ucuincil (Tersiyer) Korunma

Temel (Primordiyal) Korunma, toplumu sosyal, ekonomik ve kultirel yénden
kalkindirarak; hastaliklarda rol oynayan etmenlerin etkisini azaltmak ya da ortadan
kaldirmaktir. Belli bir hastaliga 6zgl olmayip, bircok hastaliga ve genel yasama iligkin
onlemlerdir.

Birincil (Primer) Korunma, hastalik bireyde biyolojik olarak bagslamadan énce
bazi 6nlemler alarak, s6z konusu hastaligin gértilmesini 6nlemektir. Birincil korunma,
cevredeki olumsuz etmenlerin yok edilmesi, insanlarin maruz kalmasinin énlenmesi,
asllama, iyi beslenme, kazalari dnlemek icin alinan tedbirler, hi¢ sigara icmemek,
kisisel hijyen kurallarina uymak, cocuk yetistirme konusunda ¢ocugun bakimini

saglayan kisilerin ve toplumun egitimini gibi konulari kapsamaktadir.
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ikincil (Sekonder) Korunma, hastaliklarin belirtisiz dénemlerinde veya
belirtilerin (semptomlarin) hafif oldugu donemlerde teshis edilerek tedavi edilmeleridir.
ikincil korumaya “erken tani” hizmetleri de denilmektedir.

Ucuinciil (Tersiyer) Korunma, hastali§in klinik bulgu ve belirtilerinin ortaya
cikisindan sonra, hastalarin en iyi sekilde tedavisi, sekelli hastalarin rehabilite
edilmesi (hastaliktan sonra kalan doku veya iglev bozuklugunun rehabilitasyonu) gibi

hizmetleri kapsar. Hastalarin, hastaligin kétl sonuglarindan korunmasi amaglanir.

1.2.6.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri (¢ ayri basamakta sunulmaktadir. Bu hizmetler:

» Birinci Basamak Saglik Hizmetleri,

A\ 4

ikinci Basamak Saglik Hizmetleri ve
> Uclincli basamak Saglik Hizmetleri'dir.

Birinci basamak saglik hizmetleri, hastalarin evde ve ayakta tedavi edildigi
hizmet sunumunu icermektedir. Bu hizmetler esas itibariyla yataksiz saglik
kuruluslarinda ve koruyucu hizmetlerle birlikle verilir (Saghk Hizmetlerinin Yuruttulmesi
Hakkinda Yonerge, 2001). Aile sagligi merkezi, toplum sagligi merkezi, verem savas
dispanserleri, ana-cocuk sagligi ve aile planlamasi merkezleri, kamu idarelerinde yer
alan kurum hekimlikleri, isyeri hekimlikleri, 6zel poliklinikler ve tip merkezleri vb. yerler
birinci basamak saglik hizmetlerine érnektir.

ikinci basamak saglik hizmetleri, hastalarin yatakli bir saghk kurulusunda
(hastanelerde) vyatinlarak tedavi edildigi hizmetlerdir (Saglik Hizmetlerinin
Yurutulmesi Hakkinda Yoénerge, 2001). Devlet hastaneleri, entegre ilge hastaneleri,
agiz ve dis saghgr merkezleri vb. kurum ve kuruluglar ikinci basamak saglik
hizmetlerinin sunuldugu yerlerdir.

Uglincli basamak saglik hizmetleri ise, dzel bir yag grubuna, cinsiyete ya da
belli bir hastaliga yakalanan kisilere, o konuda en genis imkéanlara sahip yatakli tedavi
kuruluslarinda verilen tedavi hizmetleridir. Bu hizmetler genellikle 6zel dal ya da egitim
hastanelerinde verilir (Saglik Hizmetleri Yurttilmesi Hakkinda Yoénerge, 2001).

Bu ¢ basamagin saglik hizmeti sunumunda birbiriyle sevk zinciri halinde
islemesi hedeflense de, lilkemizde bu sistem islerlik kazanamamistir. insanlarin daha
cok kez birinci basamak saglik hizmetlerinden baglamak yerine uzmanlagmanin
birinci basamak hizmetlerden daha ytksek oldugu ikinci ve tgincl basamak saglk

hizmetlerini tercih ettigi gérulmektedir.
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1.2.6.3. Rehabilite Edici Saglik Hizmetleri

Bireylerde dogustan veya kaza sonucu olusan hasarlar ve sakatliklar, ruhsal
bozukluklar, bireylerin yasadigi ciddi bir hastalik, deprem, yangin vb. dogal afetler
gibi olaylar sonucunda uygulanan tedavi sonrasinda yerlesip kalan islev veya doku
bozuklugu gibi bireyde sakatlik ya da gug¢sizlUk olusturan; ginlik hayatlarina tek
basina surdurmek ve igsgucu kullanimlarinda kisithhik goralen bireylerin, hastalik veya
kaza sonucunda kaybettikleri yetilerini geri kazanmalari igin verilen saglik hizmetleri
Rehabilite Edici Saglik Hizmetleri'dir. Bu hizmet tiriinde, bireylerin yasadiklari fiziki
ve ruhsal sorunlari sonrasinda iyilestiriimeleri saglanarak, sosyoekonomik hayata ve
topluma tekrar entegre edilmesi amacglanmaktadir. Rehabilite Edici Saglik Hizmetleri
kendi icinde tibbi rehabilitasyon hizmetleri ve sosyal rehabilitasyon hizmetleri olmak
Uzere ikiye ayriimaktadir (Akdur, 2006: 14-15; Aktan ve Igik, 2007: 3; Celikay ve
GUmus, 2011: 186; Tengilimoglu, 48).

Tibbi Rehabilitasyon, hastalik ya da kaza sonrasinda bedensel kalici hasar
veya sakatliklarin, zayiflayan iglevlerin, gi¢ kaybina ugrayan organlarin fizik tedavi
vb. uygulamalarla sorunlarin giderilmesine, kaybedilen fonksiyonlarinin geri
kazanilmasina, hayat kalitesinin arttiriimasina, tamamen kaybedilen organlarin yerine
ortez-protez takarak o organin fonksiyonlarini kismen saglamaya ve bu kisith
fonksiyonel durumlariyla hayata alistiriimalarina yonelik yapilan hizmetlerin timudar
(Akdur,2006:15; Aktan ve Isik, 2007: 3; Tengilimoglu, 48).

Sosyal Rehabilitasyon, bireylerin bedenen veya ruhen gordikleri zarar
sonrasl, kendi baslarina gecimlerini surddrebilmeleri i¢cin  uygun bir ise
yerlestiriimeleri; hi¢ calisamayacak durumdaki bireyler icin ise ilgili kurumlarda gerekli
bakimlarinin yapilmasi gibi bireyleri toplumsal hayata entegre etmeye calisan
toplumsal hizmetler sosyal rehabilitasyon kapsamindadir (Akdur,2006:15).

Tibbi rehabilitasyon ve sosyal rehabilitasyon, kisilerin aktif yasama geri
donerek topluma karigmasini saglayan fiziki, mental ve sosyal saglik hizmetleridir. Bu

hizmetlerle kigilerin sosyal hayata entegrasyonun saglanmaktadir.

1.2.6.4. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Toplumun genel saglik duzeyinin iyilestiriimesini hizlandirici hizmetlerdir.

Koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin yani sira, halkin saglik egitimi, toplum
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kalkinmasi, sosyal, ekonomik ve gevre kosullarinin iyilestiriimesi ¢alismalarini da
kapsamaktadir. (Saglik Hizmetleri Yartttlmesi Hakkinda Yénerge, 2001)

Saghigin gelistiriimesi, bireylerin hasta olmasini dnlemenin yaninda, uzun
vadede Kkaliteli ve yuksek saglik standartlarinda hayat sdrddrebilmeleri igin
sergiledikleri tutum ve davraniglari nitelemektedir. Saghgin gelistiriimesi, bireyin kendi
saghgini gelistirme ve kendi sagligini kontrol etme gicinl ve becerisini kazanmasi
olarak ifade edilebilir. Bu gekilde bireylerin saglhkli yagsam algisi ylkseltilebilir ve
bireylerin saglik ve sosyal problemlerinin azaltiimasi saglanir (Bahar ve Acil, 2014:
59).

Sagligin gelistiriimesi hizmetleri ile toplumun refah diizeyi birbirlerini etkileyen
unsurlardir. Saglik hizmetleri gelismedikge refah dizeyinde artis olmamakta;
bireylerin refah seviyeleri iyilesmedikce sagliklari da bozulmaktadir. Dolayisiyla refah

seviyesi yukseltecek tim unsurlar saglik hizmetinin gelistiriimesini de etkilemektedir.

1.3. TURK SAGLIK SISTEMIi, SAGLIK HiZMETIi SUNUCULARI VE OZEL
SAGLIK HiZMETLERI

1.3.1. Turk Saglk Sistemi

Turkiye Cumhuriyeti Anayasasi'nin 56.maddesine goére; devletin, herkesin
hayatini, beden ve ruh sagli§i icinde slUrdirmesi icin; insan ve madde glclnde
tasarruf ve verimi arttirip, isbirligini gergeklestirmek amaciyla saglk kuruluglarini tek
elden planlayarak hizmet vermesini saglar.

Turkiye Cumbhuriyeti devletinin Uzerine kuruldugu temel ilkelerden biri olan
devletcilik ilkesinin ¢ikis noktasi, 6zel sektoriin yok denecek seviyede oldugu kurulus
yillarinda, devlet eliyle sanayilesme ve ekonomik kalkinma saglama amacidir.
iIerIeyen yillarinda, kamu sektdrinin ¢ok dnemli bir aktdr olmustur; ancak, ekonomi
sistemin gulclenmesi icin 6zel sektdr faaliyetleri de desteklemigtir. Kamunun Ozel
sektdrle entegrasyonu sonucunda, karma bir model olarak Turk ekonomik sistemini
olusturmustur.

Refah devleti, hikimetler tarafindan ekonomiye midahale edilerek sosyal
adaletin, adil gelir dagiiminin ve ekonomik faaliyetlerin yapilmasiyla toplumun
refahini yikseltme amacindadir. (Kogak, 2011: 64) Sosyal politika uygulamalarinda,
Ulkelerin ekonomik gelismiglikleri ile politikanin uygulanma sekli birbirleriyle ilintilidir.

Turkiye’nin de Guney Avrupa Ulkeleri gibi sanayilesmeyi ge¢ yasamis olmasi, sosyal
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politika bosluklarini kurumsal olmayan ve goénullllik esasina dayanan uygulamalarla
doldurmaktadir (Tiyek ve Yertiim, 2016: 43).

Devletlerin refah seviyesini belirlenmesinde ve refah devleti vasfi
kazanmasinda 6nem arz eden sosyal koruma harcamalarinin kalemlerinden biri de,
saglik ve bakim harcamalaridir (Tiyek ve Yertim, 2016:40). Gliney Avrupa Refah
Modeli'ne dahil olan Turkiye, saglik sistemi yonuyle de, kamu ve 6zel sektorun bir
arada faaliyet gosterdigi karma bir yapiya sahiptir. Turkiye'nin benimsedigi refah
devleti modeli yonlyle incelendiginde karsimiza ¢ikan sonug, devletin saglik
hizmetleri sunumunda ¢ok bulylk roli oldugu goérilmektedir. Saglik hizmetlerinin
arzinda ¢ok sayida aktoriin, ana hizmet saglayici olarak faaliyet gosterdigi bir saglik
sistemine sahiptir. Turk Saglik Sistemi’nde saglik hizmeti sunuculari, kamu ve 6zel
sektore ait kurum ve kuruluglarinin yer aldigi bir yapilanma igerisindedir.

Turk Saglik Sistemi’'nde, kamu ve 6zel sektér tarafindan gergeklestirilen saglik
hizmetleri faaliyetlerinin planlanmasi, organizasyonu, koordinasyonu, yonlendirilmesi
ve denetlenmesi Tirkiye Cumbhuriyeti Saghk Bakanligrnin gérev kapsamindadir
(Kavuncubasi, 2011:11).

Halk saghgini korumak ve gelistirmek, hastalik risklerini azaltmak ve énlemek
icin gcalismalar yapmak; teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini yartitmek;
uluslararasi 6nem tasiyan halk saghgi risklerinin Glkeye girigini engellemek; saghk
egitimi ve arastirma faaliyetlerini gelistirmek; saglik hizmetlerinde kullanilan ilaglar,
Ozel Urun, ulusal ve uluslararasi denetime tabi maddeler, ilag Uretimi ici gereken etken
ve yardimci maddeler, kozmetikler ve tibbi cihazlarin givenli ve kaliteli sekilde
piyasaya arzi, halka ulastiriimasi ve fiyatlarinin belirlenmesi igin ¢alismalar yapmak;
insan gucl ve maddi kaynaklarin tasarrufunu saglayarak verimi arttirmak, saglik insan
glcunin dlke capinda dengeli dagilimini saymak ve tim paydaslariyla isbirligi
gerceklestirerek Ulke gapinda esit, kaliteli ve verimli hizmet arzini saglamak; kamu ve
6zel hukuk tuzel kisileri ile gergek kisiler tarafindan agilacak saglk kuruluslarinin Glke
capinda planlanmasi ve vyayginlagtirimasi  caligmalari;  kanunlarla ve
Cumhurbaskanhgi kararnameleri ile verilen gorevlerin ifasi Saglik Bakanhgdrnin gérev
ve yetkileri kapsamindadir. ilag fiyatlarinin belirlenmesine yénelik usll ve esaslar
Saglik Bakanhgi teklifi Gzerine Cumhurbagkani tarafindan belirlenir (T.C.
Cumhurbaskanligi Tegskilati Hakkinda Cumhurbaskanhgi Kararnamesi, 2018).

Kamu ve 6zel sektdr saglik kurum ve kurulusglarinin yaninda bir diger aktor de
universitelerdir. Universite hastaneleri, egitim ve aragtirma faaliyetleri ve sunduklar

saglik hizmetleriyle blylk énem tasiyan kurumlardir.
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Saglik sektorl aktorleri, sektdrler arasi igbirligi gerektiren, farkli sektdrlerin
birlikte calismalari neticesinde saglik hizmet sunabilmektedir. Bu saglik hizmetleri: tst
kademe saglik yénetimi hizmetleri, saglik insan gucl egitimi hizmetleri, koruyucu
saglik hizmetleri, ayaktan tedavi hizmetleri, yatakli tedavi hizmetleri, poliklinik ve
muayenehane hizmetleri, laboratuvar ve goériintiileme hizmetleri, ilag, asi, serum, sarf
malzemeleri vb. Uretim ve satis hizmetleri, ilag dagitim hizmetleri, eczane hizmetleri,
tibbi cihaz ve tibbi malzeme Uretim ve satis hizmetleri, ambulans hizmetleri, adli tip
hizmetleri, hudut ve sahiller saglik hizmetleri, saglik glvenligi hizmetleri olarak
siralanmaktadir. (Geng, 2005: 12) Bunlarin yaninda yatakh saglk kurumlari ayni
zamanda otelcilik hizmetleri veren kurumlar oldugundan; ana faaliyet konulari
disinda, otelcilik hizmetleri kapsamina giren temizlik ve sterilizasyon hizmetleri,
yemekhane hizmetleri, camasirhane hizmetleri gibi yan faaliyet alanlarini ve bu
alanlarin ihtiyaglarini kargilamak durumundadir. Her isletmenin ihtiyaci olan kirtasiye
malzemeleri de saglik kurumlarinin olmazsa olmazlarindandir. Dolayisiyla, ana
faaliyet konusu saglik hizmeti vermek olan saglik kurumlarinin, ayni zamanda birer
isletme olmasindan kaynakl ihtiyaclarini kargilamasi igin saglik disi diger sektorlerle

isbirligi icinde olmak durumundadirlar.

1.3.2. Saghk Hizmeti Sunuculari

Saglik sisteminin fonksiyonel ve duygusal hedefleri olan 6lim, hastalik,
sakatlik, rahatsizlik ve doyumsuzlugu minimize edilmesi igin, koruma(énlem),
teshis(tani), tedavi, rehabilitasyon, gézlem(izlem) ve halk sagligi egitimlerine ihtiyac
duyulmaktadir (Sargutan, 2005: 404).

Ayaktan ve yatan hastalara muayene, teshis ve tedavi hizmeti sunan
organizasyon olan hastaneler; milkiyetlerine, fonksiyonlarina, buyukliklerine,
sunulan hizmet tirlerine, egitim verme durumlarina, ortalama kalig surelerine ve
akreditasyon durumlari olmak Gzere sahip olduklari farkli 6zelliklere gore kategorize
edilmigtir (Somunoglu ve digerleri , 2015: 55-57).

Hastaneler sadece muayene, teshis ve tedavi hizmeti sunmakla kalmayip,
koruyucu saglik hizmetleri de arz etmektedir (Tengilimoglu ve digerleri, 2009: 135).

Yatakh tedavi kurum ve Kkuruluglarinin mulkiyet aitliine gbére vyapilan
siniflandirma igerisinde: Saglik Bakanhgi'na baglh kamu kurum ve kuruluslari, gergek

ve tlzel kisilere ait 6zel sektdr saglik kuruluslari, kamu-6zel isbirligi kapsaminda
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faaliyet gOsteren sehir hastaneleri, devlet ve vakif Universiteleri tip fakultesi
hastaneleri, belediyelere ait hastaneler, dernek ve azinlik hastaneleri bulunmaktadir.

Ulkemizde faaliyet gosteren, midlkiyetlerine gore  siniflandiriimis
hastanelerden bazilarina Tablo 1‘de yer verilmistir:

Tablo 1: Milkiyetlerine Gére Hastanelerden Bazi Ornekler
MULKIYETLERINE GORE HASTANELERDEN BAZI ORNEKLER

Kamu Hastaneleri Alsancak Nevvar Salih isgéren Devlet Hastanesi (1zmir)
Bornova Tiirkan Ozilhan Devlet Hastanesi (izmir)
Kusadasi Devlet Hastanesi (Aydin)

Soke Fehime Faik Kocagdz Devlet Hastanesi (Aydin)

Ozel Hastaneler Medical Park izmir Hastanesi (izmir)
Ozel Ginarli Kadin Dogum Hastanesi (izmir)
Memorial Sigli Hastanesi (Istanbul)

NPistanbul Beyin Hastanesi (istanbul)

Sehir Hastaneleri Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Adana Sehir Hastanesi

Eskisehir Sehir Hastanesi

Manisa $ehir Hastanesi
Devlet ve Vakif Universiteleri Tip Ege Universitesi Hastanesi (Saglik Uygulama ve Arastirma
Fakdiltesi Hastaneleri Merkezi)

Dokuz Eyliil Universitesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi
Kog Universitesi Hastanesi (istanbul)

Yeditepe Universitesi Hastaneleri (Istanbul)

Belediyelere Ait Hastaneler izmir Biiyliksehir Belediyesi Esrefpasa Hastanesi

Dernek ve Azinlik Hastaneleri Balikli Rum Hastanesi (istanbul)

Fransiz Lape Hastanesi (Istanbul)

Or Ahayim Ozel Balat Hastanesi (istanbul)
Ozel Sen Jorj Avusturya Hastanesi (istanbul)

Yedikule Surp Pirgic Ermeni Hastanesi (Istanbul)

Kaynak: Ulkemizde faaliyet gosteren saglik kuruluslarindan secilen 6érnek hastanelerin ve il Saglik

Muadurlakleri’ nin internet sitelerinden yararlanilarak tarafimizca olusturulmustur.

Saglik kurumlari fonksiyonlarina goére, ilce/belde hastanesi, giin hastanesi,
genel hastaneler, 6zel dal hastaneleri ve egitim ve arastirma hastaneleri olmak tizere
5 gruba ayrilmaktadir (Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yénetmeligi, 1983):

> llge/Belde Giin Hastanesi (Entegre ilgce Hastanesi), 112 acil hizmetleri, acil,
dogum, ayaktan ve yatarak tibbi midahale, muayene ve tedavi hizmetleri ve
koruyucu saglik hizmetlerini biinyesinde bulunduran; gérev yapan hekimlerin

hasta kabul ve tedavi ettigi; ileri tetkik ve tedavi gerektiren durumlarda
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hastalarin stabilize edilerek uygun bir sekilde sevkinin saglandigi saglk
kurumlaridir.

» GUn Hastanesi, birden fazla bransta glintbirlik ayakta muayene, teshis, tedavi
ve tibbi bakim hizmetleri verilen, en az 5 gbzlem yatagiyla 24 saat saglik
hizmeti sunan bir hastane blinyesinde veya bir hastane ile koordineli olmasi
sartiyla kurulan saglik kurumlaridir.

» Genel Hastaneler, her turla acil vaka ile yas ve cinsiyet farki gézetmeksizin,
blinyesinde mevcut uzmanlik dallariyla ilgili hastalarin kabul edildigi ve
ayaktan ve yatarak hasta muayene ve tedavilerinin yapildigi en az 50 yatakh
saglik kurumlaridir.

> Ozel Dal Hastaneleri, belirli bir yas ve cins grubu hastalarin, belirli bir hastaliga
yakalananlarin, ya da bir organ veya organ grubu hastalarinin misahede,
muayene, teshis, tedavi ve rehabilitasyonlarinin yapildigi saglik kurumlaridir.

» Egitim ve Arastirma Hastaneleri, 6gretim, egitim ve arastirma yapilan uzman
ve yan dal uzmanlarinin yetistirildigi genel ve 6zel dal saglk kurumlaridir.
Ayrica, devlet ve vakif Universitelerine ait tip fakiltesi hastaneleri de egitim
veren hastanelerdendir.

Ulkemizde faaliyet gésteren, fonksiyonlarina gére siniflandirilan hastanelere
birkag érnek asagidaki tabloda yer almaktadir:
Tablo 2: Fonksiyonlarina Gére Hastanelerden Bazi Ornekler

FONKSIYONLARINA GORE HASTANELERDEN BAZI ORNEKLER
Buharkent lige Devlet Hastanesi (Aydin)

ilge/Belde Hastaneleri Karaburun ilge Devlet Hastanesi (izmir)
(Entegre lige Hastaneleri) Kogarli lice Devlet Hastanesi (Aydin)

Yenipazar llge Devlet Hastanesi (Aydin)

Gln Hastaneleri Ankara Hacettepe Beytepe Giin Hastanesi

Alsancak Nevvar Salih isgéren Devlet Hastanesi (1zmir)
Kusadasi Devlet Hastanesi (Aydin)

Genel Hastaneler ] . .
Medical Park Izmir Hastanesi (Izmir)
Memorial Sisli Hastanesi (Istanbul)
EMOT Hastanesi (izmir)

Fransiz Lape Hastanesi (istanbul)

Ozel Dal Hastaneleri ) .
NPIstanbul Beyin Hastanesi (Istanbul)

Ozel Cinarli Kadin Dogum Hastanesi (izmir)

Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
.| (Izmir)

Egitim ve Arastirma Hastaneleri . o o . .
Katip Celebi Universitesi Atatirk Egitim ve Arastirma

Hastanesi (Izmir)
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Kog Universitesi Hastanesi (istanbul)
Saglik Bilimleri Universitesi Egitim ve Arastirma Hastaneleri

(Izmir)

Kaynak: Ulkemizde faaliyet gésteren saglik kuruluslarindan secilen érnek hastanelerin ve Il Saglik

Mudurltkleri'nin internet sitelerinden yararlanilarak tarafimizca olusturulmustur.

Buyukldklerine gére yapilan gruplandirma, hastanelerin yatak kapasiteleri baz
alinmaktadir. Bu yatak kapasitelerinin, 25, 50, 100, 200, 400, 600, 800 ve Ustu olarak
kategorileri belirlenmigtir (Somunoglu, 2015:56).

Yatak kapasitelerine gére yapilan hastane siniflandirmalarina asagidaki
tabloda 6rneklendirme yapilmistir:

Tablo 3: BlyUkliiklerine Gére Hastanelerden Bazi Ornekler

BUYUKLUKLERINE GORE HASTANELERDEN BAZI ORNEKLER
25 Yataklh Hastaneler Kinik Devlet Hastanesi (25 Yatakl)
50 Yatakh Hastaneler Cesme Devlet Hastanesi (50 Yataklr)
Foga Devlet Hastanesi (50 Yatakl)

100 ve uzeri Yatakh Hastaneler Alsancak Nevvar Salih isgéren (155 yatakl)
Fransiz Lape Hastanesi (150 yataklr)

200 ve Uzeri Yatakh Hastaneler Balikli Rum Hastanesi (222 yatakli)
Medical Park izmir Hastanesi (307 yatakl)

400 ve Uzeri Yatakl Hastaneler Kog Universitesi Hastanesi (404 yatakli)
Manisa $ehir Hastanesi (558 yatakli)

800 ve 800 Uizeri Yatakh Hastaneler Ankara Bilkent Sehir Hastanesi (3704 yatakli)
Adana Sehir Hastanesi (1550 yatakli)
Eskisehir Sehir Hastanesi (1081 yatakli)

Kaynak: Ulkemizde faaliyet gésteren saglik kuruluslarindan segilen érnek hastanelerin ve Il Saglik

Muddurlikleri’nin internet sitelerinden yararlanilarak tarafimizca olusturulmustur.

Sunulan hizmet tlrlerine gbre hastaneler, genel hastaneler ve o6zel dal
hastaneleridir (Kavuncubasgi ve Kisa; 2002: 72).

Hastanenin egitim veren ya da vermeyen bir kurulus olmasina gére yapilan
gruplandirma baska bir kategoriyi olusturmaktadir (Somunoglu, 2015: 56).

Hastalarin ortalama kalis surelerine gore yapilan gruplandirma, akut bakim
hastaneleri ve kronik bakim hastaneleridir. Akut bakim hastaneleri, genel olarak
hastalarin yarisinin ortalama yatis gund 30 ginden az olan, kisa dénem yatislarin
oldugu hastanelerdir. Kronik bakim hastaneleri ise, genel olarak 30 gunden daha
uzun yatislarin oldugu hastanelerdir (Kavuncubasi ve Kisa, 2002: 74).

Akreditasyon durumlarina gére hastaneler, akredite hastaneler ve akredite

olmayan hastaneler olarak iki gruba ayrilir (Somunoglu ve digerleri, 2015: 56).
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Ulkemizde yaygin olarak yabanci akreditasyon kuruluslari tarafindan verilen hastane
akreditasyon belgeleri stz konusudur. Joint Commission International (JCI),
International Standard Organization (ISO), European Foundation of Quality
Management (EFQM) saglk hizmetleri akreditasyon belgeleri veren uluslararasi
kuruluslardir (Kavak, 2018: 15).

Joint Commission International (JCI) uUlkemizde en yaygin belge veren,
uluslararasi akreditasyon kurumudur. JCI akreditasyonu, Ulkemizde 43 saglik
kurulusu bulunmaktadir. (JCI, JCI Acredited Organizations) istanbul Memorial Sisli
Hastanesi, istanbul Amerikan Hastanesi, NPistanbul Beyin Hastanesi, Medical Park
izmir Hastanesi, istanbul Yeditepe Universitesi Hastanesi, JCI akreditasyonu almis
43 kurulustan bazilaridir.

EFQM ulusal ortak kurulug Turkiye Kalite Dernegi (KALDER) araciligiyla,
KALDER’e liye olan kamu ve 6zel 7 saglik kurulusuna belge verilmistir (KALDER Web
Sitesi).

Ulkemizde son vyillarda her alanda akreditasyon calismalari ¢ogalmaya
baslamistir (Somunoglu ve digerleri, 2015: 56). Nitelikli, verimli, etkili, zamaninda ve
hakkaniyete uygun saglik hizmetleri sunulmasi igin kalite ve akreditasyon
sistemlerinin gelistiriimesi ve yurGtiimesi ve bununla birlikte Saglikta Akreditasyon
Standartlarini (SAS) belirleme gérevi Saglhk Bakanligi Saglikta Verimlilik, Kalite ve
Akreditasyon Daire Baskanligi'na aittir (Saglik Bakanhgi Hizmet Birimleri Web Sitesi).
2014 wyilinda, gorevlerinden biri saglik hizmetlerinde akreditasyon faaliyetlerinin
yuritilmesi olan Tirkiye Saglik Enstitlleri Baskanligi (TUSEB) kurulmustur (Tirkiye
Saglik Enstitlleri Baskanligi Kurulmasi ile Bazi Kanun ve Kanun Hikminde
Kararnamelerde Degisiklik Yapiimasina Dair Kanun, 2014).

31.12.2016 tarih ve 29935 sayili Resmi Gazete ile, TUSEB’e bagli, ulusal ve
uluslararasi duzeyde saglik kuruluslarini akredite etme, uluslararasi ve bolgesel
akreditasyon birlikleri ve o6rgutleri ile diger ulkelerin akreditasyon kuruluslariyla
karsihkli tanima anlagmalar yaparak faaliyet gosteren Turkiye Saglik Hizmetleri
Kalite ve Akreditasyon Enstitliisii (TUSKA) yapilanmistir (Tirkiye Saglk Hizmetleri
Kalite ve Akreditasyon Enstitlistiniin Yapilanmasina ve Faaliyetlerinin Ylrutilimesine
Dair Yonetmelik, 2016).

Hastanelerin farkh kategorilerde siniflandiriimasi bir baska kategoriyi de
kapsamasina engel degildir. Ornegin, miilkiyet sahipligine gore 6zel sektérde olan bir
hastane fonksiyonuna goére genel hastane, buydkligine goére 100 yatakl

olabilmektedir.

29



Kamu ve 0Ozel sektérde saglik hizmeti arzini gergeklestiren bu aktorler

basamaklarla derecelendirilmistir. Bu basamaklara gére kurum ve kuruluglar: birinci

basamak kamu saglik kuruluglari, birinci basamak 6zel saglik kuruluslari, ikinci

basamak kamu saglik kurumlari, ikinci basamak 6zel saglik kurumlari ve tglncu

basamak kurumlardir (Sosyal Glivenlik Kurumu, Saglik Uygulama Tebligi, 2013).

Tablo 4: Basamaklarina Gore Saglik Kuruluglarinin Gruplandiriimasi

BASAMAKLARINA GORE SAGLIK KURULUSLARI

Birinci Basamak Kamu Saglk

Kuruluglari

>

Saglik Bakanhgr'na Bagli Birinci Basamak Saglk
Kuruluglari

Kamu idareleri binyesindeki kurum hekimlikleri
112 Acil Servis Hizmet Birimi

Universitelerin Medikososyal Birimleri

Belediyelere ait Poliklinikleri

Birinci Basamak Ozel Saglik

Kuruluslari

V V|V V VYV V

isyeri hekimlikleri

Evde Bakim Hizmetleri Yonetmeligi Kapsaminda
Hizmet Veren Merkez ve Birimler

Ozel Poliklinikler

Agiz ve Dis Sagligi Hizmeti Veren Ozel Kuruluglar
Serbest Eczaneler

ikinci Basamak Kamu Saglik

Kuruluglari

ViV V V

A\

Egitim ve Arastirma Hastanesi Olmayan Devlet
Hastaneleri ve Dal Hastaneleri

Bu Hastanelere Bagli olan Semt Poliklinikleri
Entegre ilge Devlet Hastaneleri

Saglik Bakanligrna Bagh Agiz ve Dis Sagligi
Merkezleri
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» Saglik Bakanligrna Bagl Egitim ve Arastirma
Hastaneleri

o > Bu Hastanelere Bagh Semt Poliklinikleri

Uclinct Basamak Saglk . ) )

» Universite Hastaneleri

Kuruluslar . .

» Bu Hastanelere Bagli Saglk Uygulama ve Arastirma
Merkezleri, Enstitlileri ve Semt Poliklinikleri

> Universitelerin Dis Hekimligi Fakulteler

Kaynak: SUT, 2013.
https://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=9.5.17229&Mevzuatlliski=0&source XmlISearch=
Sadlik%20Uygulama%20Teblidi, (01.06.2019).

Bu hizmet gruplarinin yaninda, SUT kapsaminda saglik hizmeti sunumu
acisindan basamaklandirilamayan saglik kurum ve kuruluglari da mevcuttur. Diyaliz
merkezleri ve Saglik Bakanhgi ruhsath diger 6zellesmis tedavi merkezleri, Turkiye
Halk Saghgr Kurumu Merkez Laboratuvarlari (Refik Saydam Hifzissihha
Laboratuvarlari), tani, tetkik ve gortintileme merkezleri, laboratuvarlar, optisyenlik
muesseseleri, tibbi cihaz ve malzeme tedarikgileri, kaplicalar ve beseri tibbi Grin/trin
sunan ve/veya ureten 6zel hukuk tizel kisileri ve bunlarin tlzel kisi olmayan subeleri
saglik hizmeti sunumu agisindan basamaklara dahil olamamistir (SUT, 2013).

Hastaneler, saglik hizmeti tlketicilerine (hastalara) saglik profesyonelleri
(hekim, hemsire, teknisyen/tekniker, saglik personeli, idari kadro personeli vd.)
tarafindan saglik hizmeti arz eden kuruluglaridir.

Hasta ve yaralilarin, hastaliktan stiphe edenlerin ve saglik durumlarini kontrol
ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak miusahede, muayene, teghis, tedavi ve
rehabilite edildikleri, ayni zamanda dodum yapilan kurumlar vyatakl tedavi
kurumlaridir (Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yénetmeligi, 1983).

Yatakl tedavi kurumlari sunuculari, poliklinik hizmetleri, klinik hizmetler, acil
hizmetleri, laboratuvar hizmetleri, ameliyathane, merkezi sterilizasyon, reanimasyon,
yogun bakim, uyandirma ve ameliyat sonu bakim Unitesi hizmetleri, eczane hizmetleri
vermektedir (Yatakl Tedavi Kurumlari isletme Yénetmeligi, 1983).

Yatakli tedavi kurumlarinda, acil hizmetler kapsami vakalari haricinde,
ayaktan muayene, tetkik, teshis ve tedavi hizmetlerinin yapildigi hastalarin ilk
muracaat Gniteleri poliklinik hizmetleridir.

Servis hizmetleri, yatan hastalara sunulan Kklinik hizmetlerdir. Servis hizmetleri
uzman hekim, uzmanlik egitimi gbrenler, hemsire, eczaci, diyetisyen, fizyoterapist ve
psikolog gibi farkli branglarin ve ilgili diger meslek mensuplari tarafindan birlikte

yurutilen bir ekip ¢calismasidir. Bu hizmetlerin amaci, hastaya en iyi sartlarda glivenilir
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araclarla dogru teshis koyarak bakim ve tedavisinin en kisa sirede saglanmasidir.
Egitim ve arastirma hastanelerinde servis hizmetleri ayni zamanda servis i¢i hasta
basi egitimlerini de gerceklestirmeyi hedefler (Yatakh Tedavi Kurumlari isletme
Yonetmeligi, 1983).

Laboratuvar hizmetleri, poliklinik ve klinik (servis) hastalarinin laboratuvar
ihtiyaclarini karsilar.

Ameliyathane hizmetleri, ameliyathanelerin etkin, verimli ve strekli
calisabilmesi igcin gereken ameliyathane ydnetimi ile hastalarin ihtiyacglarinin
karsilanmasini saglayan bir diger hizmet birimidir (Yatakli Tedavi Kurumlar isletme
Yonetmeligi, 1983).

Merkezi sterilizasyon hizmetleri; ameliyathane, tim hasta Kklinikleri,
poliklinikleri laboratuvarlar, endoskopi midahale ve dogumhaneler, yogun bakim
hizmetleri gibi hizmet bdlimlerinde kullanilan alet ve malzemeleri hizmete uygun
sekilde setler haline topluca sterilize edilerek tekrar kullanima hazirlanmasi ve
birimlerden islem 6ncesi toplanilan miktar kadarinin birimlere dagitimidir (Yatakl
Tedavi Kurumlari isletme Yénetmeligi, 1983).

Yogun bakim ve reanimasyon hizmetleri, hayati tehlikesi bulunan hastalarin
g6zlem ve kontrol altinda tutularak bakimlarinin saglandidi, hayati fonksiyonlarinin
izlendigi ve gerektiginde destekleyen cihazlarin bulundugu yatakh bakim Gniteleridir
(Yatakli Tedavi Kurumlar isletme Yénetmeligi, 1983).

Uyandirma ve ameliyat sonu bakim unitesi hizmetleri (post op bakim),
hastalarin ameliyat sonrasinda servise g¢ikarilmadan dnce uyanmalari ve kisa sureli
komplikasyonlarin dizeltiimesi i¢in en fazla 24 saat kaldiklari yatakli bakim tniteleridir
(Yatakh Tedavi Kurumlari isletme Yénetmeligi, 1983).

Eczane hizmetleri; klinik, ameliyathane, poliklinik, laboratuvar ve radyoloji
hizmetleri icin ihtiyac duyulan eczanin teminini ve bu ihtiyaclarin gerekli birimlere
dagitimi saglayan birimdir.

Acil Hizmetleri, 24 saat boyunca kesintisiz verilen acil vakalara midahale, tani,
tedavi ve misahede hizmetleridir.

Yatakl tedavi kurumlarinda, poliklinik hizmetleri gibi hizmetler glindiiz mesai
ile calisirken, gece mesai saatlerinde devam eden klinik hizmetleri, acil hizmetleri, acil
ameliyat ve mudahalelerin yapiimasi gereken durumlar sebebiyle, vardiyali ve ndbetgi
personel ile nébetci ve icapgi hekimler gece mesai yaparak, 24 saat boyunca devaml

hizmet vermektedir.
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Bunyesinde i¢ hastaliklari, genel cerrahi, géz, KBB, noéroloji veya ruh saghgi
ve hastaliklari uzmanlari bulunan ve bu uzmanlarin katilimiyla saghk kurulu/kurullari
tesekkul edebilen saglik kurumlari tam tesekklli hastane statlsi alir (Yatakh Tedavi
Kurumlari isletme Yénetmeligi, 1983).

Hastanelerde, ayaktan ve yatan hasta muayene, teshis ve tedavilerinden SUT
ile belirlenmis fiyat tarifesince, her turli teshis, tetkik, tahlil ve tedavi Ucretleriyle
beraber yatak, yemek gibi otelcilik hizmetleri ve bakim igin Ucret alinir. Kamu
hastaneleri ve devlet Universiteleri hastanelerinde daha makul tcretler alinirken; 6zel
hastanelerden hekim farklari, otelcilik hizmetleri, ameliyatlarda kullanilan malzeme
bedelleri gibi farkli unsurlar sebebiyle kamu hastanelerine gére daha yiksek Ucret

alinmaktadir.

1.3.3. Ozel Saglik Hizmetleri

Turkiye Cumhuriyeti’'nin 6zel saglik faaliyetlerine iligkin yasal dizenlemeler,
1933 yilinda c¢ikarilan Hususi Hastaneler Kanunu’na dayanmaktadir.

1987 yilindan sonra 6zel saglik isletmelerinin sayica artmaya baslamasi,
kanunda goérilen yetersizliklerle birlikte bagka yénetmeliklerin de yapilmasina sebep
olmusgtur. Mevzuatin bugunku halinde 6zel saglik faaliyetlerinin temel hukuki
dayanaklari, Hususi Hastaneler Kanunu, 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu,
Ozel Hastaneler Tuzugu, Ozel Saglik Hizmetleri Yénetmeligi, Ayakta Teshis ve
Tedavi Yapilan Ozel Hastaneler Yonetmeligi ve bu yonetmeliklerde degisiklik yapan
diger yonetmelikler ile Tibbi Laboratuvarlar Yonetmeligi ve 3153 Sayili mlesseselerle
ilgili dizenlenmeleri kapsayan Kanun’dur.

Ulkemizde 6zel saghk hizmetleri: 6zel hastaneler, 6zel tip merkezleri, 6zel
poliklinikler  muayenehaneler, laboratuvarlar ve muesseseler tarafindan
sunulmaktadir.

1.3.3.1.  Ozel Hastaneler

Ozel hastaneler, 24.5.1933 tarihli ve 2219 sayili Hususi Hastaneler Kanunu
cercevesinde faaliyette bulunan 06zel saglik kuruluslaridir. Bu kanununun 1.
Maddesine goére, “Devletin resmi hastanelerinden ve hususi idarelerle belediye
hastanelerinden baska yatirilarak hasta tedavi etmek veya yeni hastalik gecirmislerin

zayiflari yeniden eski kuvvetlerini buluncaya kadar sihhi sartlar icinde beslenmek ve
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dogum yardimlarinda bulunmak igin agilan ve agilacak olan saglik yurtlari ‘hususi
hastaneler’den sayilir’ ve “Bunlarin agilma, kullanma, kapanma gartlari bu kanunun
hiikiimlerine baglidir.” (Hususi Hastaneler Kanunu, 1933).

Turkiye Cumhuriyeti sinirlari iginde tim 6zel hastanelerin nasil tesis edilecegi,
hizmet ve personel standartlarinin belilenmesi, siniflandiriimasi, simiflarinin
degistiriimesi, amacina uygun teskilatlandirilmasi ve bunlarin ac¢iimalarina,
faaliyetlerine, kapanmalarina ve denetmelerine iliskin usQl ve esaslari dizenleyen
mevzuat hilkkiimleri, 27.3.2002 tarihli ve 24708 sayili Ozel Hastaneler Yénetmeligi'nde
karsimiza ¢cikmaktadir (Ozel Hastane Yénetmeligi, 2002).

Ozel hastaneler, devlete, il 6zel idarelerine, belediyelere, diger kamu tiizel
kisilerine ait hastaneler hari¢ olmak Uzere; gergek kisiler ve 6zel hukuk tizel kisilerine
ait hastanelerdir (Ozel Hastaneler Yénetmeligi, 2002).

Kendi mevzuatina gore 6zel sirketler, muteahhitler ve fabrikalar; ticaret, ziraat,
sanat ve nafia iglerinde cok isci ¢alistiran sahislar, amele birlikleri ve bu gibi diger
sahislar ve tesekkdller tarafindan kendi iscilerinin ve islerinde kullandiklari adamlarin
hastaliklarini tedavi ve sagliklarini korumak igin agilacak hastane, revir ve diger saglik
yurtlari 6zel hastane statusunde degildir (Hususi Hastaneler Kanunu, 1933).

Ozel hastanelere kabul edilecek hastalar, hastanelerin tirleri, binalarinin
nitelikleri, personel kadrolari ve bulundurulmasi zorunlu ilag, ara¢ ve gerecler ve 6zel
hastanelerin i¢ hizmetlerine iliskin esaslar Ozel Hastaneler Tiizigi’'nde sunulmustur
(Ozel Hastaneler Tiiziigi, 1983).

Sanatoryumlar, akil ve ruh hastaliklari hastaneleri, rehabilitasyon merkezleri,
prevantoryum ve kurevleri ve diger 6zel dal hastanelerinin agilma izinlerinde, bunlarin
kabul ve tedavi edecekleri hastaliklarin tirleri Ozel Hastaneler Tuzugl’'nde ayrica
belirtimektedir (Ozel Hastaneler Tuztgi, 1983).

Etkin, verimli ve kaliteli saglik hizmeti sunulmasini saglamak igin, tim o6zel
hastanelerin  tesis, hizmet ve personel standartlarinin belirlenmesine,
siniflandiriimasina,  siniflarinin degistiriimesine, amaca  uygun  sekilde
teskilatlandiriimasina ve bunlarin agilmalarina, faaliyetlerine, kapanmalarina ve
denetlenmelerine iliskin usdl ve esaslari diizenlenmesi amaciyla Ozel Hastaneler
Yonetmeligi cikariimistir (Ozel Hastaneler Yonetmeligi, 2002).

Ozel Hastaneler, bir veya birden fazla uzmanlik dalinda hastalara ayakta ve
yatirarak muayene, teshis, tedavi hizmetlerini 24 saat sireyle kesintisiz ve dizenli
sekilde veren 6zel sektor isletmelerdir. Ozel hastaneler, faaliyet alanlarina gére 6zel

genel hastaneler ve dal hastaneleri olmak Gzere ayriimistir.
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2008 yilinda Yonetmelikte yapilan degigik ile 6zel genel hastaneler ve 6zel
dal hastaneleri asagidaki gibi ifade edilmistir:

Ozel genel hastaneler, Ozel Hastaneler Yénetmeligi ile asgari olarak
belirlenmis bina, hizmet ve personel standartlarina sahip, en az 3 cerrahi uzmaniik
dali olmak lizere 6 klinik uzmanlik dalinda kadrolu uzman hekim calistiran, yogun
bakim ve gbzlem yataklari hari¢ en az 25 hasta yatagi bulunan; hasta kabul ve tedavi
ettigi uzmanlk dallarinin gerektirdigi klinikler, yogun bakim (niteleri ve radyoloji,
biyokimya veya mikrobiyoloji laboratuvarlari ve acil (nitesi olan, 24 saat boyunca
dizenli ve sirekli olarak ayakta ve yatarak muayene, teghis ve tedavi hizmeti sunan
ozel hastanelerdir (Ozel Hastaneler Yénetmeliginde Degisiklik Yapiimasina Dair
Yonetmelik, 2008).

Ozel dal hastaneleri, belirli bir yag ve cins grubu hastalara ve bir hastaliga tutulanlara
veya bir organ ve organ grubu hastalarina yénelik hizmet veren 6zel hastanelerdir. Dal
hastaneleri: hastanenin ana faaliyet konusuyla ilgili uzmanlik dalinda kadrolu en az 4
uzman hekim c¢alistiran, hastanenin ana faaliyet konusuyla ilgili varsa diger uzmaniik
dallarinda kadrolu en az 1 uzman hekim c¢alistiran, yogun bakim Ulinitesi varsa bunlar
ve gézlem yataklari haricinde en az 25 hasta yatagi olan, hasta kabul ve tedavi ettigi
uzmanlik dallarinin gerektirdigi klinikleri, lniteleri, laboratuvari ve acil (initesine sahip;
24 saat boyunca surekli ve duzenli olarak ayakta ve yatarak muayene, teshis ve
tedavi hizmetleri veren saglik hizmetli kuruluglaridir. (Ozel Hastaneler Yénetmeliginde
Degisiklik Yapilmasina Dair Yénetmelik, 2008, Md:2)

Ancak, 6zel genel ve 6zel dal hastaneleri dzelliklerini belirten bu yonetmelik
hiukdmleri, 2017 yilinda yatak kapasiteleri gz 6énunde bulundurularak su sekilde
degistiriimistir: “6zel hastanelerin gbzlem yatak kapasiteleri hari¢ en az 100 hasta
yatakli agilmasina izin verilir. Ayrica, yogun bakim yatak sayisi ile kuvdz sayilarinin
toplami, hasta yatak sayisinin %30’unu gegemez.” (Ozel Hastaneler Yénetmeliginde
Degisiklik Yapilmasina Dair Yénetmelik, 2017).

Ozel sag@lik kuruluslari, Saghk Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel MidurlGgu
Ozel Saglik Tesisleri Daire Bagkanligi sorumlulugundadir. Ozel saglik tesislerinin
ruhsatlandirma ve 6n izin islemleri; mevcut ruhsatl 6zel hastanelerin yatak arttirma
islemleri; mevcut ruhsath 6zel hastanelerin ve ek binalarinin, 6n izin verilmis 6zel
hastanelerin ve ek binalarinin, klinik konukevlerinin ve geriatri merkezlerinin tadilat,
yerlesim degisikligi ve kat ilavesi islemleri; 6zel hastaneler ve agilmasi planlanan 6zel
hastanelerin bagvurularini cevaplandirmak ve takip etmek Ozel Saglik Tesisi Daire
Baskanligr'nin goérevlerindendir (Saglik Bakanhgi Saglik Hizmetleri Genel MudirlGgi

Ozel Saglik Tesisleri Daire Baskanligi Web Sitesi).
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Ozel hastanelerin hukuki olarak en yetkili kisisi mesul mudurdir. Ozel
hastanenin tibbi, idari ve teknik hizmetlerini mevzuata uygun sekilde yénetmek ve
kontrol etme sorumlulugu tasir (Ozel Hastaneler Yonetmeligi, 2002: Md:16).

Saglik Bakanhgr'nin 5 Mart 2019'da gulincellenen verilerine gore, llkemizde
faaliyette bulunan 6zel hastane sayisi 571°dir. Bu 571 6zel hastanenin iginde: 523
O0zel genel hastane, 23 6zel g6z hastanesi, 8 6zel kadin hastaliklari ve dogum
hastanesi, 5 6zel fizik tedavi ve rehabilitasyon hastanesi, 3 6zel dis hastanesi, 2 6zel
kalp hastanesi, 2 6zel ruh sagligi ve hastaliklari hastanesi, 1 6zel gogus hastaliklari
hastanesi, 1 6zel dogum hastanesi,1 6zel kalp ve damar cerrahisi hastanesi, 1 6zel
ortopedi ve travmatoloji hastanesi ve 1 lI6semili ¢cocuklar hastanesi bulunmaktadir
(Saglik Bakanligi Ozel Saglik Tesisleri Web Sitesi).

Ozel hastanelerin organizasyon vyapisi incelendiginde, genel olarak
hastanenin en yetkili hukuki merciinin mesul mudur oldugu goérulmektedir. Mesul
mudidr ayni zamanda igletmenin yonetim kurulu baskani, bashekim ya da genel
mudur olabilmektedir. Her bir 06zel hastane, kendi sistematiginde yonetim
organizasyon yapisina sahiptir. Farkli 6zel hastaneler incelendiginde, idari birimlerin
isimleri birbirinden farkli olsa da is kapsamlari ve slrecleri birbirine benzemektedir.
Farkl organizasyonlarin, tibbi ve idari yoneticilerinin sorumlulugu altindaki birimlerin
de degistigi gérulmektedir. Ornegin, bir hastanede isletme direktori, otelcilik destek
kapsamindaki hizmetlerden sorumlu iken, bagka bir hastanenin isletme direktoru
hasta hizmetlerinden sorumlu olabilmektedir. Kurumdan kuruma degisen
organizasyon yapllari, yoneticilerin yetkinliklerine gore sorumlu oldugu birimler
degdisebilmektedir.

Genel olarak ¢6zel hastanelerin organize oldugu idari birimler: Ust yonetimde
yonetim kurulu baskani, genel mudur, genel madur yardimcilari, bashekim, bashekim
yardimcilari, tibbi direktér bulunmaktadir. Ust ydnetime bagl olan tibbi ve idari
birimler: hekimler, hemsirelik hizmetleri, eczane, biyomedikal, arsiv, hasta hizmetleri
ve hasta haklari, bilgi islem, satin alma, otelcilik ve destek hizmetler, teknik hizmetler,
kalite direktorligu, kurumsal pazarlama, kurumsal faturalama, insan kaynaklari,
hukuk musavirligi ve finans direktorliGgudar. Bu birimler kendi iclerinde de alt birimlere
ayrilmaktadirlar. Organizasyon ne kadar blylk olgekli ise, organizasyon semasina

yer alan sorumlular ve yoneticilerin sayisi da o dlgekte artacaktir.
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Sekil 1: Acibadem International Hastanesi Organizasyon Semasi
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Kaynak: https://www.acibadem.com.tr/hastane/international-hastanesi/ ,12.05.2019.

Sekil 2: Ozel Cihan Hastanesi Organizasyon Semasi
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Kaynak: http://www.cihanhastanesi.com.tr/organizasyon-semasi.html, 12.05.2019.
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Sekil 3: Ozel iskenderun Gelisim Hastanesi Organizasyon Semasi
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Kaynak: http://www.gelisimhastanesi.com/organizasyon-semasi, 12.05.2019.

Sekil 4: Fransiz Lape Hastanesi
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Kaynak: http://www.fransizlape.com/amacimiz/organizaston-semamiz/, 14.09.2019.

Acibadem International Hastanesi ve Fransiz Lape Hastanesi istanbul’'da,
Ozel Cihan Hastanesi izmit'te, Ozel iskenderun Gelisim Hastanesi iskenderun’da
faaliyet gbsteren 6zel hastanelerdir.
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Sekil 1, Sekil 2, Sekil 3 ve Sekil 4te 3 farkli sehirde faaliyet gdsteren
birbirinden bagimsiz 4 6zel hastanenin yonetim organizasyon yapilari géralmektedir.
Hastane yoneticilerine ve birimlerine dair titreler degisiklik gosterse de, goérev
kapsamlari birbirine benzemektedir.

Ozel hastane organizasyonun optimum yénetimi icin gereken tim sartlarin
saglamasi temel noktadir. Bu sartlari saglayacak sorumlu ve yoneticiler belli
yetkinlikte olmasi gerekmektedir. isletmenin hizmet sunabilmesi igin, yénetimin temel
fonksiyonlari olan planlama, o6rgitleme, yidritme, koordinasyon ve kontrol
mekanizmalarinin, tim tibbi ve idari birimler tarafindan kendi alanlarinin yénetiminde
etkin ve efektif sekilde kullanilmasi gerekmektedir. Boylece hastane, idari ve tibbi
sureclerinin verimli yonetimi sonucunda, organize c¢alisan bir igletme olarak

kaynaklarini basaril sekilde yonetecektir.

1.3.3.2.  Ayakta Teshis ve Tedavi Hizmetleri Sunan Ozel Saglik Kuruluslar

Ayakta teshis ve tedavi hizmetleri sunan 6zel saglik kuruluglarini ve bu
kuruluglarin igletenleri kapsayan mevzuat hukimleri, 15.02.2008 tarihli ve 26788
saylli “Ayakta Teghis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Yénetmelik”
ile duzenlenmigtir. Bu yonetmelik, ayakta teshis ve tedavi hizmeti sunan 6zel saglk
kuruluglari olarak tanimlanan A tipi, B tipi ve C tipi tip merkezlerini, A ve B tipi
poliklinikleri, laboratuvar, muessese ve muayenehaneleri ve bu Kkuruluglarin
isletenlerini kapsamaktadir. (Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluglari
Hakkinda Yonetmelikte Degisiklik Yapiimasina Dair Yonetmelik, 2013: Md: 2)

Kaynak israfl ve atil kapasite olmaksizin Ulke dizeyinde dengeli, verimli ve
kaliteli saglik hizmeti sunulmasini saglamak amaciyla ayakta tesghis ve tedavi yapilan
0zel saglik kuruluslarinin yapilandirilmalari, ruhsatlandirma islemleri, faaliyetleri ve
faaliyetlerine son verilmesi, denetimleri ve diger hususlarla ilgili usdl ve esaslari
diizenlemek bu yonetmeligin amacidir. (Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik
Kuruluglari Hakkinda Yoénetmelik, 2008, Md: 1)

Saglik Bakanligrnin 5 Mart 2019 tarihinde gtincelledigi verilere goére, 640 ozel
tip merkezi, 317 6zel poliklinik ve 249 muiessese faaliyette bulunmaktadir. (Saglik

Bakanhgi Ozel Saglik Tesisleri Web Sitesi Verileri)
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1.3.3.2.1. Ozel Tip Merkezleri

1.3.3.2.1.1. A ve B Tipi Tip Merkezleri

A ve B tipi tip merkezleri, meslegini serbest icra etme hak ve yetkisi olan hekim
ya da birden ¢ok hekim ve dis hekimi ortakligi veya en az %51 hissesi hekim ve dis
hekimi ortakligi olan tizel kigiler tarafindan acilabilir. Saglik Bakanhgi tarafindan
belirlenen kadrolarinda en az 4 klinisyen uzmanla agilan ve faaliyete gegcilen tarihten
itibaren 2 yil icinde kadrolarinin tamamlamalari gereken 6zel saglik kuruluslaridir.
(Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Yénetmelikte
Degisiklik Yapiimasina Dair Yonetmelik, 2013: Md: 6- 8)

A ve B tipi tip merkezlerinin agilmadan dnce Saglik Bakanligr'ndan 6n izin
almasi zorunludur. Bu saglik kuruluslarinin hizmet verebilmesi igin sahip olmasi
gereken zorunlu asgari tibbi hizmet birimleri: hasta bekleme salonu, poliklinik
muayene odalari, cerrahi uygulama yapilacak kuruluslarda ameliyathane, merkezi
sterilizasyon Unitesi, gozlem Unitesi, acil Unitesi, numune alma odasidir.(Ayakta
Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglk Kuruluslari Hakkinda Yénetmelikte Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelik, 2013: Md: 12/A)

SB guncel verilerine gore, 640 6zel tip merkezinin 159'u A tipi tip merkezi ve

971’i B tipi tip merkezidir. (Saglik Bakanligi, Ozel Saglik Tesisleri)

1.3.3.2.1.2.  C Tipi Tip Merkezleri

C tipi tip merkezi, 2000 yilinda yayinlanan Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan
Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Yénetmelige gore acilmis ve faaliyetlerine devam
eden tip/dal merkezleridir. (Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari
Hakkinda Yoénetmelikte Degisiklik Yapiimasina Dair Yénetmelik, 2013; Gegici Md:2)
Bu tip tip merkezleri, meslegini serbest icra etme hak ve yetkisi olan en az 2 hekim
tarafindan musterek acilarak isletilebilen saglik kuruluglaridir. (Ayakta Teghis ve
Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluglari Hakkinda Yoénetmelikte Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelik, 2013: Md: 8)

SB gtincel verilerine gore faaliyette bulunan 390 C tipi tip merkezi mevcuttur.
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1.3.3.2.2. Ozel Poliklinikler

Ulkemizde suan faaliyetlerini sirdiren 317 &zel poliklinik bulunmaktadir.

(Saglik Bakanligi, Ozel Saglik Tesisleri)

1.3.3.2.2.1. A Tipi Poliklinikler

ilgili yonetmeligin 7. Maddesine goére A tipi poliklinik, meslegini serbest icra
etme hak ve yetkisi olan en az 2 hekim tarafindan mustereken acilabilen ve
isletilebilen, hizmet birimleri birbiriyle baglantili olacak sekilde olusturulan ve bu
yonetmeligin belirledigi asgari sartlari saglayan 6zel saglik kuruluslaridir.

A tipi polikliniklerde bulunmasi zorunlu asgari tibbi hizmet birimleri: hasta
bekleme salonu, hasta muayene odasi, acil muayene odasidir. Bunlarin yaninda
kadin hastaliklari ve dogum ve g¢ocuk sagldi ve hastaliklari hizmeti veren A tipi

polikliniklerin bebek emzirme ve bakim odasi olmasi zorunludur.

1.3.3.2.2.2. B Tipi Poliklinikler

B tipi poliklinik ise, 2000 yilinda yayinlanan Ayakta Teghis ve Tedavi Yapilan
Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Yénetmelige gore acilmis ve faaliyetlerine devam
eden; mesledini serbest icra etme hak ve yetkisi olan en az 2 hekim tarafindan
muUstereken isletilebilen, en az 2 hekim kadrosu olan 6zel saglik kuruluglaridir.
(Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluglari Hakkinda Yonetmelikte
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik, 2013: Md: 7 — Gegici Md:2)

B tipi polikliniklerde bulunmasi zorunlu asgari tibbi hizmet birimleri: hasta
bekleme salonu, hasta muayene odasi, acil muayene odasidir. Bunlarin yaninda
kadin hastaliklari ve dogum ve ¢ocuk sagligi ve hastaliklari hizmeti veren A tipi
polikliniklerde bebek emzirme ve bakim odasi zorunludur. (Ayakta Teshis ve Tedavi
Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Yénetmelikte Degisiklik Yapiimasina Dair
Yoénetmelik, 2008: Md:12/C)

1.3.3.2.3. Muayenehaneler

Muayenehaneler ise, bir hekim tarafindan meslegini serbest olarak icra etmek

icin mustakil olarak actigi ve bu Ydnetmelik'in asgari sartlarini saglayarak
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Yonetmelik’te tanimlanan tibbi islemlerin yapildigi; hastalarin, yaglilarin ve engelli
bireylerin saglik hizmeti taleplerini ve beklentilerini ulagilabilir ve durumlarina uygun
ortamlarda hizli, verimli ve magduriyet olusturmaksizin sunan saglik kurulusudur.
Muayenehanelerde bulunmasi gereken zorunlu alanlar: muayene odasi, hasta
bekleme salonu, pansuman odasl, arsiv birimi ve tuvaletlerdir. Ayrica kadin
hastaliklari ve dogum hekimleri muayenehanelerinde ve ¢ocuk hastaliklari
hekimlerinin muayenehanelerinde bebek emzirme ve bakim odasi bulunmasi
zorunludur. (Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda
Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair Yénetmelik , 2010, Md:7 — 12/D)

1.3.3.2.4. Laboratuvarlar

Laboratuvarlar, insanlarda saglhgin degerlendirilmesi, hastaliklarin dnlenmesi,
tanisi, takibi, tedavinin izlenmesi ve prognoz 6ngorisi amaciyla insana ait biyolojik
numunelerin veya dolayl olarak iliskili oldugu numunelerin incelendigi, sonuclarin
raporlandigi, gerektiginde yorumlandigi ve ileri incelemeler i¢in 6nerileri de kapsayan
hizmetlerin sunuldugu kuruluslaridir. (Tibbi Laboratuvarlar Yonetmeligi, 2013: Md:
4/r) Ozel laboratuvarlar, umuma mahsus bakteriyoloji ve kimya laboratuvarlari ile ilgili
992 sayili Kanun c¢ercevesinde tibbi tahlil islemi yaparlar. 8 saatten az olmamasi
gereken calisma saatleri icinde kurulusta ilgili en az 1 uzman hekim bulunur. (Ayakta
Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluglari Hakkinda Yénetmelikte Degisiklik
Yapiimasina Dair Yénetmelik , 2011: Md:7/A) Ozel laboratuvarlar, 6zel mistakil tibbi
laboratuvarlar ve 0zel saglk kurulugsu bulnyesi dahilinde bulunan tibbi
laboratuvarlardir. Ozel Mistakil laboratuvarlar, gergek veya tiizel kisiler tarafindan
mustakil olarak acilan ve isletilen tibbi laboratuvarlardir. Ozel saglik kurulusu
blnyesindeki tibbi laboratuvarlar, 6zel hastane, tip merkezi ve poliklinik blnyesinde
faaliyet gostermek amaciyla acgilan tibbi laboratuvarlardir. (Tibbi Laboratuvarlar
Yonetmeligi, 2013: Md:4/m- 4/n — 4/0)

1.3.3.2.5. Muesseseler
Miessese, 3153 sayili Kanun kapsaminda gérintiileme ve/veya radyoterapi,

ndkleer tip, fizik tedavi gibi muayene, tani ve/veya tedavi hizmeti sunan kuruluglaridir.

Mduesseseler de galisma ginlerinde en az 8 saat hizmet verir. Calisma saatleri icinde
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kurulusta ilgili en az 1 uzman hekim bulunmasi gerekir. (Ayakta Teghis ve Tedavi
Yapilan Ozel Saglik Kuruluglari Hakkinda Yénetmelik, 2008, Md:7/A)

Saglik Bakanhgr'nin guncel verilerine gore, toplam muiessese sayisi 249'dur.
Bunlar kurulus tiplerine gore, 229 miessese, 14 radyoloji miessesi, 3 fizik tedavi
muessesesi ve 3 niikleer tip miiessesi olarak ayrilmistir. (Saglik Bakanligi, Ozel
Saglik Tesisleri)

Faaliyet konusunda 06zel duzenleme bulunan saglik kuruluglar (diyaliz
merkezleri vb.), kurum hekimligi, isyeri hekimligi, mediko-sosyal vb. istihdam edilen
personele veya bakimindan sorumlu olduklari kisilere yonelik ayakta teshis ve tedavi
hizmeti sunan birimler bu yonetmeligin kapsami disinda tutulmustur. (Ayakta Teshis
ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Yénetmelik, 2008, Md:2)

Saglik insan gucl/saglik calisani: saglik kuruluslarinda calisan ve saglik
hizmetinin verilmesine istirak eden saglik meslek mensuplarinin tamami. (ayakta
teshis ve tedavi yapilan 6zel saglik kuruluslari (Md:4/g)

Gerek 0zel hastanelerde gerek ayakta teshis ve tedavi hizmeti sunan 6zel
saglik kuruluslarinda, kurulusun faaliyet ve denetimiyle ilgili her tir islemde Saglk
Muadurlagd’nan ve Bakanhgin ilkk muhatablr mesul mudurdir. Kurulugun idari iglerinde
direkt sorumlu iken, tibbi islemlerden diger hekimlerle beraber sorumludur. Saglik
kurulusunun faaliyetleri ve hizmet arzinin gereksinim duydugu altyapi olanaklarinin
saglanmasindan isleten sorumludur. (Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik
Kuruluslari Hakkinda Ydnetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair Yénetmelik, 2008:
Md: 16)

Yukarida sayilan tim bu kuruluslar, yatarak tedavi hizmetlerinin sunulmadigi,

sadece ayaktan hastalarla ilgilenen 6zel saglik isletmelerdir.
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iKINCi BOLUM
TEDARIK ZINCIiRi YONETIMI VE TIBBi CIHAZ TEDARIKI

Calismanin ikinci bélimunde tedarik zinciri, tedarik zinciri yénetimi ve 6zel
saglik kuruluslarinda tibbi cihaz tedarikine dair genel bilgiler verilerek kavramlarin

anlagilmasi amaclanmistir.

2.1. TEDARIK ZINCIRIi

2.1.1. Tedarik Zinciri-Lojistik iligkisi

Tedarik zinciri kavraminin ortaya cikisi incelendiginde lojistik kavrami
karsimiza ¢ikmaktadir. Lojistik, insanlik tarihinde binlerce yildan beri mevcuttur.
Tarihsel boyutta glinimiz modern lojistik yapisini sekillendiren dinamiklerin temelleri
Ortacag Avrupa’sina dayanmaktadir. insanhgin ihtiyaclar dogrultusunda cok cgesitli
asamalardan gegerek evrilmis ve buglnki haline ulagsmistir (Keskin, 2018: 3-7).

1963 yilinda, lojistigin akademik ve sektdr galisanlarini bir araya getiren bir
sivil toplum kurulusu olarak Lojistik Yénetim Konseyi (CLM) kurulmus; 2004 yilinda
bu organizasyon isim degistirerek Tedarik Zinciri Yénetimi Profesyonelleri Konseyi
(CSCMP) olmustur (Acar ve Gurol: 2013; 292). Organizasyon, 1963’den bu yana,
lojistik ve tedarik zinciri yonetimi icin ag olusumu, kariyer gelisimi ve egitim firsatlari
saglamaktadir (CSCMP Website).

Tedarik Zinciri Yonetimi Profesyonelleri Konseyi'ne gore lojistik (Keskin, 2018:
28):

“Musterilerin ihtiyaclarini  karsilamak Uzere drlnlerin  Uretildigi noktadan son
kullaniminin  bulundugu tiketim noktasina kadar olan tedarik zinciri igindeki
malzemelerin, servis hizmetlerinin ve bilgi akisinin etkin ve verimli sekilde iki yone dogru
hareketinin ve planlanmasi, uygulanmasi, depolanmasi ve kontrol edilmesi tedarik
zinciri stirecinin bir parcasidir.”

Lojistigi tedarik zincirinin bir parcasi olarak goren CSCMP’nin anlayisinda,
lojistik yonetimi de, tuketicilerin ihtiyaglarini karsilamak amaciyla hammadde
kaynagindan ve tuketim noktasina, hizmetlerin ve bilgi aktariminin dahil oldugu,
mallarin etkili ve verimli bir sekilde tasinmasi ve depolanmasi igin iki yonli hareket
eden islemlerin planlama, uygulama ve kontrol surecidir. CSCMP’nin lojistik tanim
gelen, giden, yerli ve yabanci hareketleri icermektedir. Bu baglamda, lojistik yonetimi

faaliyetleri tipik olarak, gelen ve giden nakliye yonetimini, filo ydnetimini, depolamayi,
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elleclemeyi (malzeme ylkleme-tasima), siparis isleme/karsilamayi, lojistik ag
tasarimini, stok ydnetimini, arz-talep planlamasini ve 3. parti lojistik hizmet
saglayicilarin yonetimini kapsamaktadir. Cesitli derecelerde, lojistik fonksiyonu ayrica
kaynak bulma ve satin alimini, Uretim planlama ve programlamayi, paketleme ve
montaji ve musteri hizmetlerini icerir. TUm planlama, stratejik uygulama, operasyonel
ve taktiksel seviyeleri barindirmaktadir. Lojistik yonetimi; lojistik faaliyetleri
pazarlama, satig, Uretim, finans ve bilgi teknolojilerini igceren diger faaliyetler ile
entegre oldugu gibi, tim lojistik faaliyetleri koordine ve optimize eden butinlesmis
fonksiyondur (CSCMP Glossary).

Gunumuz global sisteminde isletmelerin birbirleriyle olan rekabet hali,
isletmenin icinde bulundugu tedarik zinciri yapisindaki rekabette basari saglamasina
dondsmustir (Sen, 2004: 1).

Acik ekonomilere sahip Ulkelerin global dizeyde isbirlikleri ve etkilesimleri,
teknolojinin etkin kullanimi, isletme 6lgeklerinin blylUmesi, isletmelerin global
sistemde uluslararasi operasyonlari igin tedarik zincirlerini buyuatmeleri lojistik sektorl
yapisinda da degisikliklere sebep olmustur.

Dolayisiyla, lojistik ve tedarik zinciri birbirlerine muhtag olan iki kavramdir ve

beraber hareket etmek zorundadir.

2.1.2. Tedarik Zinciri Tanimi

CSCMP’nin tedarik zincirine dair yaptigi iki tanimi: “islenmemis hammadde
ile baslayip nihai tiketicinin kullandigi tamamlanmis mallarla sona eren birgok
isletmenin birbirine bagh oldugu arz zinciridir’. ve “Hammaddenin temininden
tamamlanmis Urtnlerin nihai kullaniciya teslimine uzayan lojistik slireclerde malzeme
ve bilgi degisimidir’ seklindedir (CSCMP Glossary).

Tedarik zinciri, Grin veya hizmetlerin yasam déngu sureclerini kapsayan ve
hammaddeden baglayip nihai tlketicinin eline ulasana kadar gegen operasyonlarin,
bilgi akisinin, fiziksel dagitimin ve aligverisin tamamini iceren bir sistemdir. Tedarik
zinciri, organizasyondan organizasyona, hatta organizasyon i¢indeki birimlere gore
bile degisebilen siireclerden olusmaktadir (Geng, 2009: 263).

Tipik bir tedarik zinciri gesitli asamalari icerir: musteriler, perakendeciler,
toptancilar/dagitimcilar, Ureticiler, hammadde ve ara mal tedarikgileridir. Tedarik
zincirindeki her asama Urin, bilgi ve para akisi araciligiyla birbirine baghdir (Chopra
ve Meindl, 2013:2).
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Tedarik zinciri binyesine dahil olan farkli igletme bélimleri vardir. Bunlar;
planlama ve pazarlama stratejisi, satin alma, Uretim planlama, depolama ve envanter
(malzeme-stok) yonetimi, nakliye, misteri hizmetleri ve teknik desteklerdir. isletme ici
tedarik zinciri is suregleri, malzeme temini ve satin alimi, dretim, satis tahmini, satis
sureci, musteri hizmetleri, envanter yonetimi ve dagitim gibi alanlari kapsamaktadir
(Sen, 2004: 3).

Temelde her igletme igin farkli isleyen bu alanlarin faaliyetleri her isletmenin
tedarik zincirinin bir halkasi durumundadir. isletmenin faaliyet vasfina gére, bu
alanlarin 6nem derecesi degismektedir (Kagnicioglu, 2007:14). Sadece bir trln ya
da hizmetin nakliyesi olmayip, bilgi akisi, para akisi ve entelektiiel sermaye alimi ve
kullanimini da icermektedir. Bu slrecin iginde, kaynak temininden, tasarimina,
desteklemeden Uretime, nakliyeden satis slirecine kadar tim aktiviteler mevcuttur
(Geng, 2009: 263). Malzeme, bilgi ve para akisi devam eden bir devinim igindedir
(Turhan ve digerleri, 2012: 59).

Mal ve hizmetlerin Ureticiden tiketiciye ulasmasini saglayan isletmelerden
olusan kanallar sistemi olusturmaktadir. Bu dogrultuda sistem icindeki isletmelerin ve
isleyigin yurutulmesine dair tum duzenlemeler tedarik zincirine konu olmaktadir
(Kagnicioglu,2007: 4). Tedarik zinciri, mugteri taleplerini kargilamak icin direkt ya da
dolayl olarak entegre olan mdusgterileri, perakendecileri, toptancilari, dagiticilari,
Ureticileri ve tedarikcileri kapsayan bir sistemdir. Bu sisteminin yuritilmesinde bu
aktorler birbirleriyle ve slreclerle etkilesime girerek faaliyetlerini gerceklestirirler
(Keskin, 2018: 38).

Uretilen Griin veya hizmetlerin yasam dénguileri, piyasa ve kullanim yasam
dongdlerini kapsamaktadir. Bazi Urlnlerin tedarik slreci kullanim suresinden ¢ok
daha kisa iken bazi Grtinlerde bu durum ters sekilde olabilmektedir. Dolayisiyla bazi
drdnler igin satis sonrasi Urin destek sistemi 6nem arz etmektedir. Bu nedenle, satis
sonras| destek hizmetler de tedarik zincirinin bir ayagi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Ornegin bir hastanenin satin aldi§i bir biyomedikal cihaz igin, satisindan sonra
periyodik araliklarla aldidi servis ve destek hizmetleri bu durumu anlatmaktadir (Geng,
2009: 263).

Tedarik zinciri, tedarikciden nihai tliketiciye dogru akan islemler oldugu gibi,
taraflar arasinda ters akisin da olabildigi bir strectir. Dolayisiyla, tedarik zinciri gift
yonli bir siregtir. iade edilecek Uriinler tersine tedarik zinciri yoluyla geri
gonderilmektedir (Geng, 2009: 264).
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Tedarik zinciri, son kullanicinin talep ettigi mal ve hizmetlerin, farkl kanallar
araciligiyla son kullaniciya ulastiriimasini saglayarak musteri memnuniyeti saglama
amacindadir. Bu yapi igerisinde sadece mal ve hizmetler degil, bilgi ve para akisi da
onemli unsurlardir. Zincir bunyesindeki kanallarin birbiriyle entegre ve koordine
calismasi zincirin basarisini arttirmasinda gucla bir kriterdir.

Tedarik zincirinin 5 temel unsuru vardir: Gretim, envanter, lokasyon, tasima ve
bilgidir. Bu 5 unsur iginde bilgi tiim unsurlarla kesigim halindedir. Uretim, neyin, nasil
ve ne zaman Uretilecegini; envanter, ne kadarinin yapilip ne kadarinin stoklanacagini;
lokasyon, en iyi ne yapabilecegini; tasima, nasil ve ne zaman urlnlerin tasinacagini
sorar. Bu unsurlarin her birindeki cevaplanabilirlik ve etkinligin dogru birlesimi, tedarik
zincirinin is hacmini arttirirken ayni zamanda envanteri ve operasyon harcamalarini

azaltmasina izin verir (Hugos, 2003: 17).

2.1.3. Tedarik Zincirinin Onemi ve Amaci

Tedarik zinciri, isletmenin slreclerini direkt etkilemeleri sebebiyle isletmelerin
kendi bunyesi disindaki igletmelerden temin ettikleri Grun veya hizmetin verimliligini
arttirma amacindadirlar. isletmenin diger isletmelerle etkilesimleri esliginde yapilan
suire¢ yonetimleri, tedarik strreglerinin devamli degisen hallerinden dolayi tutarlilik ve
bUtlnluk icinde yapilirsa verimlilik artacaktir (Tuncay ve Yakhno, 2011: 68).

GuUnUmuzin artan rekabet kosullarinda tedarik zincirinin  verimli
yuratdlebilmesi igin zincirin halkalarinin etkin ¢alismasi ve ihtiya¢ duyulan Griin ve
hizmetlerin dogru zamanda ve minimum maliyetle temin edilmesine baglidir (Ozturk,
2016: 17). Tedarik zincirinin amaci, optimum yatirimin maksimum seviyede musteri
hizmetini anlik olarak karsilayarak rekabet avantaji kazanmaktir (Bagkol, 2011: 14).

Zincirin temel amaglari: musteri memnuniyetini arttirmak; temin sUresini
azaltmak; stok ve stoka dair maliyetlerini, islem maliyetlerini ve UrlGn hatalarini
digtrmektir (Ozdemir, 2004: 89).

Tedarik zinciri, nihai tlketici olan musterilerin talebini kargilamak icin trln
veya hizmetlerin dogru sartlarda ulastirilmasi icin tedarikgiler, Ureticiler, toptancilar,
dagitimcilar, perakendeciler ve tiketiciler arasindaki malzeme/irin, bilgi ve para
akisini saglayan hareketleri iceren tim iligkileri ve baglantilari kapsamaktadir (Tuncay
ve Yakhno, 2011: 68).

Tedarik zinciri ydonetiminin amaci, isletmelerin kendi blinyesinde ve igletmeler

arasinda temel is sUreglerinin entegrasyonuyla daha yiiksek performansli is modelleri
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olugturmaktir. Bu sayede, tim lojistik ve Uretim faaliyetleri, pazarlama, satig, Grin
gelistirme, finans ve bilgi teknolojilerini kapsayici bir koordinasyon sistemi kurulabilir.
Bunlarla birlikte, tedarik zinciri ydnetiminin yetki ve sorumluluklari artar ve
yoneticilerin, Uretime etki edecek her konuyu planlama, gergeklestirme ve denetleme
ihtiyaci dogar (Sen,2004: 10).

Tedarik zinciri yénetimi, her islem maliyet olusturdugu icin bu iglem giderlerini
kismaya ydnelik, Minimum Toplam islem Prensibi dogrultusunda islem sayisini
distrmeyi amaglamaktadir. Boylelikle azalan islem sayisiyla, revize edilen islem
maliyetlerinden tasarruf edilecektir. isletmenin éngordigi maliyetlerle optimum hizda
malzeme tedariki yapilmasi bir diger TZY amacidir (Long, 2012: 51).

Kapitalist ekonominin, isletmelere kendisini sdrekli hissettirdigi piyasa
sartlarinda, isletmelerin devamlihdini saglayabilmesi icin tedarik zincirinin iyi

islemesini saglamak durumundadir.

2.1.4. Tedarik Zinciri Yapisi ve isleyisi

Tedarik zinciri bunyesinde bulunan kanal ortaklari, yani aktorler icin, ayni
zamanda “zinciri seviyesi” terimi kullanilmaktadir. Tipik bir tedarik zincirinin 5 temel
seviyesi bulunmaktadir. Bunlar: hammadde ve malzeme tedarikgileri, Ureticiler,
toptancilar/dagitimcilar, perakendeciler ve musterilerdir. Lojistik hizmet saglayicilari
temel seviye icinde bulunmamakla birlikte, zincire icin hayati tasiyan bir aktérdur
(Turhan ve digerleri, 2012: 60).

Tedarik zincirinin bu seviyeleri arasinda, musterinin ihtiyaci olan Grin ve
hizmeti sunabilmek icin gerceklesen slrecler ve akislar zincirin yapisini ortaya
cikarmaktadir. Bu yapinin anlasilmasinda déngusel yaklasim ve itme/gcekme
yaklasimindan yararlaniimaktadir (Chopra ve Meindl, 2013: 8).

Chopra ve Meindl (2013)’e gbre dongusel yaklagim, bir dizi dongiye béliinen
tedarik zinciri sureglerinin ardisik her tedarik zinciri aktorleri arasinda
gerceklesmesidir. Bu doért temel déngl, musteri siparis déngusi, ikmal déngusa,
Uretim dongusi ve tedarik déngisudur.

isletmeler bu doéngiler icinde calisarak tedarik zincirinin amacini

gerceklestirmeye calismaktadirlar.
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2.1.4.1. Dongiusel Yaklagim

2.1.4.1.1. Misteri Siparigs Dongusu

Mdusteri siparis dongusl, musteri ve perakendeci arasinda olan ve musteri
sipariginin karsilanmasina ydnelik tim iglemleri barindirmaktadir. Cojunlukla muigteri
tarafindan baslatilan bu slre¢, perakendeci isletmeye iletilen siparis ile devam eder
ve siparisin musteriye teslimi ile déngi sonlanir. Musterinin talep ettigi siparisin
perakendeci firmaya ulasmasi, siparis bilgilerinin girisi, siparis isleme ve siparisin

teslimi olmak Uzere dort asamada gerceklesir (Turhan ve digerleri, 2012: 63).

2.1.4.1.2. ikmal Déngiisii

ikmal déngusu, perakendeci ve toptanci/dagitimci seviyelerinde olusan,
eksilen stoklarin tekrar doldurulmasini iceren tim sudreclerdir. Dongunin asamalari,
perakendecinin gelecek siparisleri kargilayabilmesi icin stoklarini tamamlama ihtiyaci
ile toptanciya/dagitimciya siparis vermesi; toptancinin/dagitimcinin siparisi alip
islemesi; perakendecinin talebi olan siparisin hazirlanmasi ve siparisin perakendeciye
teslimi olarak ilerler. ikmal déngiisiinde amag, perakendecinin diisiik maliyetlerle stok

ihtiyacini karsilamasidir (Turhan ve digerleri, 2012: 64).

2.1.4.1.3. Uretim DOngusu

Uretim dénglsiinde, toptanci/dagitimci, perakendeci ya da musterinin talep
ettii siparis ile baslayan slre¢ sirasiyla, siparise gore Uretim planlamasinin
yapilmasi, Uretim ve nakliye sdreci ve musteri, perakendeci ya da
toptanci/dagitimciya siparigin teslim ile dongi tamamlanir. Uretim planlama
noktasinda Gretici minimum maliyetle islemleri tamamlama gayesindedir. isletmeler
Uretim ve nakliye sureglerinde, siparisin istenilen zamanda, istenilen yerde olmasini

saglama hedefindedirler (Turhan ve digerleri, 2012: 64).

2.1.4.1.4. Tedarik Dongusu
Bu dongu, Uretici ve tedarik¢i arasindaki faaliyetleri icermektedir. Uretici
igsletmenin Uretim planina gére ihtiyag duydugu hammadde ve malzeme icin ilgili

tedarikcilere sipariglerini vermesiyle slire¢ baslar; tedarikci bu siparis miktarina gore
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kendi Uretim planlamasi yapar ve uretilen hammadde ve malzeme nakledilir ve

siparislerin Ureticiye teslimiyle dongu tamamlanir (Turhan ve digerleri, 2012: 65).

2.1.4.2. itme- Cekme Yaklagimi

Zincirdeki tum sureglerin musteri siparisi 6ncesi ya da sonrasinda yuratuldagu
itme ya da cekme terimleri ile ifade edilmesidir. Cekme sistemi, musteri siparigi
sonrasi gergeklestirilen sirecleri tanimlar. Cekme sisteminde zincirdeki degisimlere
gbre siparis miktarlar belirlenir. itme sistemi, misteri siparisinden énce, stok
dizeyinin igsletme tarafindan belirlenmis yeniden siparis noktasi (Reorder level ROLI)
dizeyine dismesi halinde ekonomik siparis miktarina (EOQ) goére siparis verilmesi
surecidir. Yeniden siparis verme miktari, eski talepler ve temin sirelerine bagl
degdismektedir. Cekme sirecinde talep net olarak bilinirken, itme sirecinde 6ngéri ve
tahminlerle talep g¢ikarimlari yapilabilir. Ancak ¢ekme sistemlerinde Uretim siparise
g6re yapildigindan sistemin hizli cevap verebilirligi kritik bir noktadir (Sen, 2004: 21-
22; Turhan ve digerleri, 2012: 66).

Zincirin Uyelerinin birbirleriyle olan isbirligi kriz ortamlarinda bozulabilir.
Stoklarda bulunan yuksek miktarda 0Orin, musterisi belli olmadigi igin risk
olusturabilmektedir. Bu kirllgan durumu sebebiyle, tedarik zincirine “camdan hat”
denilmektedir (Long, 2012: 48).

2.2. TEDARIK ZINCiRi YONETIMI

2.2.1. Tedarik Zinciri ve Tedarik Zinciri Yonetimi Tarihsel Gegmisgi

Literatiirde tedarik zinciri kavramindan 6nce lojistik kavrami var olmustur.
1838 vyilinda lojistik kavraminin akademik anlamiyla ilk kullanimi askeri alanda
olmustur. Lojistigin bu temele dayanan tanimlarinda “ikmal dagitim, personel ve
malzemenin degistiriimesi” ve “askeri bilimin satin alma, tedarik, bakim ve askeri
malzeme, tesis ve personel ulastirmasi ile ilgili dalidir.” sekilde ifade edilmistir
(Keskin, 2018: 26). Savagslarla dolu insanlik tarihinde, savasin kazanabilmesi igin
ordularin ihtiya¢g duydugu malzeme ve donanimlarin temini, ulagsimi, dagitimi, bakimi
gibi stratejik 6nem arz eden gereksinimlerin insan gucuyle birlikte kritik zamanlarda
dogru sekilde yuratilmesi olarak gérilebilir.

Ticaret lojistigi, 20.yy’in ilk ¢eyreginde Henry Ford’'un kurdugu seri dretim

sisteminde, otomobil montaji igin actigi ilk fabrikaya, kendi biinyesi igcinde sirasiyla
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ana parcga imalat fabrikalari, ara parga imalati fabrikalar ve hammadde temini ¢elik
doékimhanesi agarak kendine yetebilen tedarik zincirini kurmus ve her bir igletme bir
digerinin tedarikgisi haline gelmistir. Ford’'un baslattigi seri Gretim sisteminin ABD ve
Avrupa’da yayilmasi, sistemin ihtiyag duydugu malzeme akisinin énemini arttirmistir
(Erkan, 2014 :47; Long, 2012 :43).

1960’lara kadar, sirketlerin operasyonel fonksiyon olarak goérdigu ve
depolama ve ulastirma gibi fiziksel faaliyetlerde yer bulan lojistik, rekabet avantaji
yaratma kapasitesinde gorilmemekteydi (Ozturk, 2016: 18).

Tedarik zinciri yénetimi, gelismis llkelerde 1980’lerden itibaren konusulmaya
baslansa da, lojistik ve lojistik yonetimi arasindaki ayrimin net olarak yapilamamis bu
kavramlarin birbiri yerine kullaniimasindan dolay1 tedarik zinciri ydnetimi tam
anlasilamamigtir (Kagnicioglu, 2007: 4).

1990’lardan sonra, isletme kararlarinin migteri odakli olmasi ve isletmelerin
musteri memnuniyeti saglamak igin icinde bulunduklari tedarik yapilarinin tim
Uyeleriyle isbirligi olusturma cabalari sonucunda Tedarik Zinciri Yonetimi ortaya
cikmistir (Ozdemir, 2004: 87).

2000’lerde TZY anlayisinda her musteri icin degisen taleplere hizl geri dénus
saglama cabasindadir. 2000 sonrasi bilgi teknolojilerinde hizli ilerleme tedarik
zincirinin yonetilmesi kolaylastiracak yenilikleri de beraberinde getirmigtir. Bunlar, e-
ticaret, e- tedarik, e- lojistik, internet tabanli takip, ger¢cek zamanli verilere dayali talep
tahmini ile stok yoénetimi gibi yenilikler olmustur (Oztiirk, 2016: 19).

Tarihsel olarak, tedarik kavrami lojistigin askeri ikmal-dagitim sistemi icinde
kendine yer bulmus; sonrasinda Uretim boyutunda kendini yer bulabilmigtir. Degisen

ve gelisen teknolojiler sonucunda bugiinki seklini almigtir.

2.2.2. Tedarik Zinciri Yonetimi Tanimi

Tedarik zinciri yonetimi (TZY) , ilk tedarik noktasindan son musteriye dogru
mal ve hizmetlerin , dogdru zamanda, dogru yerde, dogru kosulda, dogru fiyata, tim
tedarik zinciri icin mUmkun olan en disuk maliyetle ulagsmasini saglayan malzeme,
bilgi ve para akisinin entegre yonetimidir (Keskin, 2018: 39; Sen, 2004: 3). Misteri ve
diger paydaslar icin deger yaratan Urln, hizmet ve bilgi saglama amaci tasiyan ilk
tedarik noktasindan son kullaniciya kadar olan kilit is siregleri entegrasyonu olan

TZY, bir sonraki halkanin tedarikini saglayan bir sistemdir (Long, 2012: 43).
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Tedarik zinciri yonetimi, herhangi bir spesifik konuda, tedarik zinciri bakis
acisiyla ilgili algilanan ve harekete gecirilen; en nihayetinde, basit bir is yonetimidir
(Lu, 2011: 13).

isletme icinde ve isletmeler arasi farklh birgok is siirecini kapsayan tedarik
zincirinin yonetilmesi 6nem arz etmektedir.

TZY, planlama, kaynak temini ve satin alma, déndstirme ve tim lojistik
yonetimi faaliyetlerini iceren aktivitelerin yonetimidir. TZY, zincirde bulunan
tedarikgiler, aracilar, 3. parti hizmet saglayicilari ve tiiketiciler olan kanal ortaklarinin
koordinasyon ve isbirligi kapsaminda olduk¢a énemlidir. Esas itibariyle, tedarik zinciri
yonetimi, isletmelerin blnyesinde ve zincir boyunca, arz ve talep yonetiminin
batinlesmesidir. TZY, blylk is fonksiyonlarini ve is sureglerinin igindeki ve
karsisindaki igletmelere bagli ve ylksek performansli ig modellerini ana
sorumluluklarina baglamak icin entegre edilmis fonksiyondur. Tum lojistik yonetim
faaliyetlerine ek olarak, Uretim, operasyonlar ve pazarlama, satig, Urin tasarimi,
finans ve bilgi teknolojilerinin dahilinde ve bunlar boyunca sire¢ ve faaliyetlerinin
koordine yurutulmesidir (CSCMP Glossary).

TZY, talep akiglarini kargilayabilmek icgin tedarik zincirinin toplam maliyetini
minimum seviyeye getirme hedefindedir (Keskin, 2018: 39).

TZY, verimliligi arttirmak icin zincir halkalarin bir araya getirme yolu, yani
tedarik zinciri entegrasyonudur (Long, 2012: 44).

Kaynak bulma ve temini, Uretim, envanter yonetimi, satis sureci, dagitim ve
musteri hizmetleri ve teknik hizmetler gibi pek ¢ok birimi icermektedir (Cicek ve Bay,
2007: 92).

Tedarik Zinciri Yonetimi Profesyonelleri Konseyi, tedarik zinciri yonetiminin
tanimini, kaynak bulma ve temin, dénistim ve tim lojistik faaliyetlerin dahil oldugu
tim bu aktivelerin planlama ve ydnetimini kapsamaktadir. Onemli bir sekilde,
tedarikgi, araci, 3.parti servis saglayicilari ve tuketicilerin oldugu kanal ortaklar ile
koordinasyon ve isbirli§i icerir. Esas itibariyla tedarik zinciri ydnetimi, sirketlerin
blnyesinde ve karsisinda arz ve talep yonetimini batunlegtirir (CSCMP Glossary).

Tedarik zincirinin temel gorevi, musteri siparislerinin karsilanmasidir.
isletmenin zincirdeki bu gorevini yerine getirirken, kendi varligi devam ettirebilmesi
icin sureci iyi yonetmesi gerekir.

Tedarik zinciri aktorleri birden ¢ok oldugu icin yapisal olarak ag seklini
almaktadir (Turhan ve digerleri, 2012: 60).

52



Ozetle; bir igletmenin, Grlin veya hizmet Uretimini yapabilmesi igin ihtiyag
duydugu, hammadde, yari mamul madde ya da mamul maddenin, ilk dreticiden nihai
kullaniciya kadar olan slrecte temin ve teslimine tedarik zinciri denilmektedir. Bu
sistemin herhangi bir aksamaya ugramadan, adeta bir ¢arkin dislileri gibi sUrekli
dénmesini saglayan ise, sistemin iyi yonetilmesidir. Yani, etkin ve verimli ¢alisan bir
Tedarik zinciri yénetimi ile bu sistemin surdirulebilirligi saglanabilir. Boylelikle

isletmelere rekabet avantaji olusturur.

2.2.3. Tedarik Zinciri Yonetiminin Kavramlari ve Siirecleri

Tuketici intiyaglarinin karsilanma yetenegi tedarik zincirindeki her seyin dogru
yapildigi beklentisine dayandiriimistir. Bunun anlami, iglemlerin ilk seferde dogru
yapilmasi olup; ikinci sansa, hataya izin vermez. Bu arayis icinde ,kaliteli hizmet ve
musteri memnuniyeti saglamak igin diinya standartlarinda sirketlerin tedarik zinciri
boyunca yerine getiriimesi gereken 7 dogru ile yonlendirilirler. Bu 7 dogru ile her
zaman her misteriye kusursuz siparis teslim etmeye calismak zorundasiniz. ilk
seferde dogru yaptiginizda masteriyi memnun edersiniz, hatalari duzeltme
maliyetinden kurtulursunuz ve fazladan mal/varlik kullanmaniz gerekmez. Bdylece,
isletmenin her birimi muikemmelligi devam ettirme kazanir. Mukemmel siparis
teslimine, sadece 7 dogru yerine getirildigi zaman erigilir. Hatasiz siparisin iglemeyi
basariyla tamamlamak; satici tercih edilen Grtinln siparis igin Grlin uygunluguna sahip
olma zorunlulugu; siparis surecini dogru yurtitmek; muasterinin talebi ile tim siparisi
yuklemek; gelismis yUkleme bilgisi ve takip numaralarini misteriye saglamak;
tamamlanmis siparisin tam zamaninda ve hasarsiz teslimi ve dogru faturalandirma
bu 7 dogruyu olusturmaktadir. Saticinin nihai amaci, isin dizgin yapiimasiyla
musteriyi memnun etmektir. Dlzgln yapilan is, musterinin gelecekte tekrar ayni
saticinin hizmetlerini kullanmasi igin iyi bir neden verir (CSCMP Websitesi, 7 Dogru).

Tedarik zinciri faaliyetleri bir kisinin ya da sirketin sorumlulugu degildir. Farkli
birtakim sireclerin yUritilmesinde, birden ¢ok insan, birlikte ¢alisarak etkin bir icinde
faaliyetlerin yurutilmesinde olmak zorundadir. Tedarik zinciri bir takim oyunu gibi
dusundlurse, her tedarik zinciri oyuncusu kendi rolinl anlamasi, kazanma stratejileri
gelistirmesi ve zincirdeki diger takim arkadaslariyla isbirligi yapmasi gerekmektedir.
Hammadde ve malzeme tedarikgileri, Ureticiler, toptancilar/dagitimcilar, lojistik hizmet

saglayicilari, perakendeciler ve musterilerden olusan takim oyuncularinin planlama,
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tedarik, Uretim, dagitim ve musteri ara yluzU sureglerini yuratmesi gerekmektedir.
CSCMP bu surecleri sdyle aciklamistir (CSCMP Web Sitesi):

Planlama sireci: Plan sureci, etkili uzun ve kisa aralik tedarik zinciri stratejileri
olusturmaya ugrasir. Tedarik zinciri ag tasarimindan masteri talebinin tahminine,
tedarik zinciri liderlerinin gelistirmek zorunda oldugu butinlesmis tedarik zinciri
stratejileridir.

Tedarik sureci: Alim surecinin ihtiya¢ duyulan hammaddelere, tamamlayici
maddelere ve mallarin satin alinmasina odaklanmasidir.

Uretim siireci: Yapim siireci tretim, déntistim, ya da mamul mallarin igindeki
malzemelerin ya da diger Urln pargalarinin malzeme montajini kapsamaktadir.
Tedarik zinciri yoneticisi Uriin destedi saglar ve ihtiya¢ duyuldugunda kullanilacak kilit
malzemeleri temin eder.

Dagitim sureci: hareket sureci tedarik zinciri boyunca mallarin lojistik akisini
yonetir. Ulasim sirketleri, 3. parti lojistik firmalar ve digerleri, mallarin talep noktasina
dogru hizl ve guvenli akisini garanti eder.

Musteri ara yuzl: talep slreci, musteri ara yulzlerinin planlamasi,
gereksinimlerin tatmini ve sipariglerin kusursuz sekilde yerine getiriimesi ile ilgili tim
konularin etrafinda déner.

Ohio Devlet Universitesi Fisher isletme Yiiksekokulu biinyesindeki merkezler
ve ortakliklar iginde yer alan Global Tedarik Zinciri Forumu ( The Global Supply Chain
Forum- The GSCF), tedarik zinciri yonetimini, lojiktik, Gretim gibi tek fonksiyon igcinde
olmasi yerine tum igletme baglaminda incelemektedir. (The GSCF, SCM Framework)
Global Tedarik Zinciri Forumu’na gére, anahtar isletme sirecleri:

> Miusteri iligkileri Yonetimi
Tedarikgi iliskileri Yonetimi,
Musteri Hizmetleri Yonetimi
Talep Yonetimi
Siparis isleme/Karsilama
Uretim Akisi Yonetimi

Uriin Gelistirme ve Ticarilestirme

V V V V V V V

lade Yonetimi'dir.
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2.2.4. Tedarik Zincirinin Yonetiminin Temel Fonksiyonlari

Tedarik zinciri, belirli bir Grindn tasarim, montaj ve teslimatina katillan tim
sirketlerden olustugunu; saticilar/tedarikciler hammadde arz eder; Ureticiler bu
hammaddeleri Urtnlere déndstururler; depolar bu drlnleri ihtiyagc duyulana kadar
depolarda tutarlar; dagitim merkezleri Uranleri alir ve teslim eder; online ve magaza
perakendecileri Urlinleri getirir. Tedarik zinciri Ureticinin, tiiketicilerin ne istediklerini,
ne zaman ve nereye istediklerini, istenen fiyata saglayabilme aracidir. (CSCMP Web
Sitesi)

Tedarik zinciri yonetimi, temelde bes alani: stratejik planlama, pazarlama ve
satig, lojistik, bilgi teknolojileri ve finans alanlaridir. isletmenin tim lojistik ve Gretim
faaliyetlerini icinde barindirarak; pazarlama, satig, Urdn gelistirme, finans ve bilgi
teknolojileri ile koordinasyon saglar (Cicek ve Bay, 2007: 94; Geng, 2009 :264).

Tedarik zinciri yonetiminin etkin olmasi sonucunda, girdilerin temini
garantilenerek Uretimin devamlihgi saglanir; tedarik suresi azaltilarak pazardaki
degisikliklere kisa surede cevap verilir; tlketici talepleri en iyi sekilde karsilanarak
kalite arttinilir; teknoloji kullanimiyla yenilige tesvik edilir; toplam maliyetleri azaltir ve
isletmenin tim bilgi, materyal ve para akisini yénetebilir duruma gelmesini saglar
(Sen,2004: 1-4).

Tedarik zincirinin etkin yonetimi i¢in zincirin halkalarinin yani kanal tyelerinin
birbirleriyle koordinasyonu ve aralarindaki bilgi akisi énemli rol oynamaktadir.
Gunumuz modern teknoloji imkanlari bilgi akigini kolaylagtirarak, ihtiyag duyulan
dogru bilginin dogru zamanda, dogru yere iletiimesine yardimci olmaktadir. Bu
sayede, tedarik zinciri ydnetiminin temel fonksiyonlarindan bilgi akisi, islemelere etkili
ve verimli bir yonetim saglarken, kanal Uyelerinin entegrasyonuna da katki
saglamaktadir (Yiksel, 2002 : 261-262).

Tedarik zinciri yonetiminin temel fonksiyonlari, planlama ve pazarlama
stratejisi, satin alma, Uretim planlama, malzeme depolama ve dagitim, stok yonetimi,
depo yonetimi, lojistik yonetimi, misteri hizmetleri ve teknik destegin entegre oldugu
bir karmada bulugsmaktadir (Kagnicioglu, 2007: 13-14).

Bu fonksiyonlarin 1sinda tedarik zinciri aktorleri, isleyisin  dizenli
gerceklesmesini saglar; isletmelerin, zincirdeki aktorlerin gereksiz islemleri sebebiyle

zaman kaybina ve mali zarara ugramasinin éniine gegilmeye caligilir.
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2.2.5. Tedarik Zincirinin Yonetiminin Avantajlari

GunUmuzin global piyasa yariglarinda, isletmelerin mevcudiyetlerini devam
ettirebilmesi icin rekabet giglerini arttirmak zorundadirlar. Tedarik zincirinde en zayif
halkanin saglamh@ zinciri glcunu gosterir. Halkadaki basarisizlik diger halkalara da
yansimaktadir. Dolayisiyla, isletmelerin basarili olabilmesi igin gugli bir tedarik
zincirine sahip olmasi zorunludur (Cicek ve Bay, 2007: 91).

Zincirin ¢evikligi, isletmenin rekabet avantaji kazanabilmesi icin arz ve talep
degisimlerine hizli uyum saglayabilmesidir. Pazar dengesinde ve tedarik¢i aglarinda
degisimler, drin ve teknoloji degisimi gibi degisikliklere kolay uyum saglama
isletmelerin tedarik zinciri basarisini arttiran faktorlerdir (Sen,2004: 45).

Tedarik zinciri yonetimi, isletme giderlerinde duisis saglayacagindan
maliyetlerini azalmalarina, musteri beklentilerine daha hizli geri donUs
saglayabilmelerine, ¢evrim slresi ve Urln stoklarinin diismesine, isletmeler arasi
isbirligi artisina, uzmanlasmanin saglanmasina, teknolojik gelisimlerin daha kaliteli
drdnler gelistirmesine, alici-tedarikgi iligkilerinin  dlUzenlenmesine kadar cesitli
avantajlar saglayabilir.

Malzemelerin tedariki ve bu malzemelerin Uretim veya deger katan asamalari
sonucu nihai tiketiciye ulasmasini saglayan bu sistemde, tedarik giderleri en énemli
kalemlerden biridir. Tedarik strecinin etkin ve verimli yénetimiyle stok kontrollerinde,
nakliye planlamasinda, Uretim planlamasinda ve musteri hizmetlerinde verimlilik ve
sure¢ devamliligi saglanarak olasi aksamalarin onune gegcilerek, tedarik zincirine
bagh riskler minimuma indirilmektedir (Kagnicioglu, 2007: 56; Sen, 2004: 3).

isletmelerin yasadigi, Uriin ve hizmetleri yilksek kalite standartlarinda,
minimum maliyetle maksimum katma deger saglayarak uretme ve bunlarin
surdurulebilirligi, musteri hizmetlerinde gelisim, artan ¢cevre baskisina adapte olabilme
gibi bazi problemlerin ¢ézimu igin TZY kullanilabilecek gugli bir aragtir (Kagnicioglu,
2007: 56-57).

Etkin bir TZY ile isletme girdilerinin tedarikini garantiye alarak Uretimin
surekliligi saglanir; ¢gevrim slresi azaltilarak pazarin degisimlerine hizli cevap verilir;
tUketici taleplerini optimum duzeyde karsilayip kalite arttirir; modern teknoloji
kullanimini destekler; toplam maliyetleri disurur (Sen, 2004: 4).

Tedarik zincirinin etkin yonetimi, igsletmenin maliyetlerinde azalma, Gretiminde
verimin, kalite ve musteri memnuniyeti noktasinda yuikselen ivme kazandiracaktir. Bu

durum sonucunda rekabet gliclii ve pazar payinda artiglarin olmasi s6z konusudur.
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Etkin tedarik zinciriyle stok seviyesinin kontroliinde, uretim seviyesi ile teslim
ve satis islemlerinin optimum dizeyde tutulmasi zaman ve nicelik agisindan iyi ve
ekonomik malzemenin igletmede mevcut olmasi saglanmaktadir. Depolama
faaliyetiyle Uretimi destekleme, Urin birlestirme, stoklama, yikleme ve dagitim,
konsolidasyon islemleri basariyla gerceklestirilir. Tasimacilik faaliyeti miusteri
memnuniyetinin saglanmasi rakiplere kiyasla daha kisa surede Uriin ve hizmetlerin
ulasimi saglanirken, diger yénden ulasim maliyetleri dusurulerek rekabet Gstinligu
saglanmaktadir (Erkan, 2014: 47-49).

CSCMP’ye gore tedarik zincirinin sagladigi bazi avantajlar: atil kapasite ve
zaman kaybini O6nlemesi; siparis teslim performansinin iyilestiriimesi; stoklarin
azalmasi; ¢evrim sdresinin kisalmasi; tahmin dogrulugunun artmasi; zincir boyunca
verimlilik artisi ve maliyetlerin azalmasi; kapasite gerceklesme oraninda artistir
(Ozdemir, 2004: 93).

Tedarik zincirinin kanal Uyeleri arasinda guvenlik acgisindan olusacak
uyusmazliklar, isletmelerin glvelik dnlemlerini arttirmaya mecburdur. Ancak, alternatif
ve ucuz tedarik kaynaklar isletme icin risk olusturacagindan bunlara karsi tedbir
alinmahdir (Cicek ve Bay, 2007: 93).

Sonug olarak, guinimiz ekonomik dlzeninde, isletmelerin faaliyet
gosterdikleri alanda mal ve hizmet Uretimi yapabilmesi igin ihtiyaci olan kaynagi temin
edecek isletmelere bagli durumdadir. Sektérde rakiplerine karsi gugli olabilmesi igin
tedarikgileri ile belli bir strateji ¢ercevesinde igbirliklerini kurmasi gerekmektedir.
Mevcut igbirligi aglarini glglendirmesi, TZY’nin avantajlarini ortaya ¢ikaracaktir. Bu
sayede, glclenen isbirlikleri ve iyi yonetilen tedarik zinciri sayesinde, isletme

piyasadaki rakiplerine karsi daha saglam duracaktir.

2.3.  OZEL SAGLIK KURULUSLARINDA TIBBi CIHAZLARIN TEDARIK ZINCIRI
YONETIMI

2.3.1. Saglik Kuruluslarinda Kullanilan Tibbi Cihazlar
Turkiye Cumhuriyeti'nde kullanilan tibbi cihazlar, Saglk Bakanhdr'na bagh
Turkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu'nun kontroliindedir. Tibbi cihazlara yénelik

mevzuat hukumleri, Tibbi Cihaz Yonetmeligi, Vucuda Yerlegtirilebilir Aktif Tibbi
Cihazlar Yonetmeligi, Tibbi Cihaz Satis, Reklam ve Tanitim Ydnetmeligi ve Tibbi
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Cihazlarin Test, Kontrol ve Kalibrasyonu hakkinda Yonetmelik ile duzenlenmigtir
(Turkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Web Sitesi).

Kamu kurum ve kuruglari ile gergek ve tizel kisilerin, tibbi cihaz ve
aksesuarlarinin tasarimi, imalati, piyasaya arzi, hizmete sunulmasi, kullanimi ve
denetimine dair tim faaliyetler “Tibbi Cihaz Yoénetmeligi” kapsamindadir. (Tibbi Cihaz
Yonetmeligi, 2011)

Tibbi cihaz, “insanda kullanildiklarinda asli fonksiyonunu farmakolojik, immdiinolojik
veya metabolik etkilerle saglamayan fakat fonksiyonunu yerine getirirken bu etkiler
tarafindan desteklenebilen ve insan (lizerinde; hastaligin tanisi, énlenmesi, izlenmesi,
tedavisi veya hafifletimesi ya da; yaralanma veya sakatlidin tanisi, izlenmesi, tedavisi,
hafifletilmesi veya magduriyetin giderilmesi ya da; anatomik veya fizyolojik bir islevin
aragtinlmasi, degistiriimesi veya yerine bagka bir sey konulmasi ya da dogum kontrolii
amaciyla kullaniimak Uzere imal edilmis, tek basina veya birlikte kullanilabilen,
imalat¢isi tarafindan 6zellikle tani ve/veya tedavi amacli kullanilmak lizere imal edilmis
ve tibbi cihazin amaglanan islevini yerine getirebilmesi igin gerekli olan yazilimlar da
dahil, her tiirlii arag, alet, teghizat, yazilm, aksesuar veya diger malzemelerdir”.

Tibbi cihazlar, sinif |, sinif lla, sinif [Ib ve sinif lll olmak lGzere dort sinifta
toplanmaktadir. (Tibbi Cihaz Ydénetmeligi, 2011)

Tibbi Cihaz Yénetmeligi, tibbi cihazlarin siniflandirilmasi igin cihazlari farkh
kategorilere ayirmaktadir: Bu kategoriler: stiresine gore tibbi cihazlar (gegcici sureli —
60 dakikadan az bir surede ve devamli kullanimi amaglanan cihaz-, kisa sureli- 30
glnden az ve devamli kullanimi amaglanan cihazlar-, uzun sireli — 30 glinden fazla
ve devamli kullanim amaglanan cihazlar); invaziv cihazlar; tekrar kullanilabilir cerrahi
aletler; aktif tibbi cihazlar; aktif tedavi edici cihazlar ve teshis amagli aktif cihazlardir.

invaziv cihazlar, viicut acikhgindan ya da yiizeyinden gegerek viicut igine
kismen ya da tamamen nufuz eden, giren ya da yerlestirilen cerrahi invaziv ve implant
cihazlari; tekrar kullanilabilir cihazlar, higbir aktif tibbi cihaz ile baglantisi olmadan
kesme, delme, kazima, siyirma, birlestirme, ¢cekme, tutma vb. cerrahi igslemler icin
kullanilan ve bu islemlerden sonra sterilizasyon ile edilip birden fazla kullanilabilen
cihazlari; aktif tibbi cihazlar, elektrik enerjisi ve gu¢ kaynagi ile calistirilan tibbi
cihazlar; aktif tedavi edici cihaz, bir hastaligin, yaralanmasinin ya da sakathgin
tedavisi ya da hafifletiimesi amaciyla tek basina ya da baska tibbi cihazlarla beraber
kullanilabilen, biyolojik yapilari ve fonksiyonlari destekleyen, degistiren, yerine koyan
ya da yenileyen tibbi cihazlari; teshis edici tibbi cihazlar ise, fizyolojik sartlari, saghk
durumunu, hastaliklari ya da kalitimsal bozukluklari tespit etmek, tani koymak,

izlemek ya da tedavi etmek icin bilgi saglayan tek basina veya diger tibbi cihazlarla
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beraber kullanilan aktif tibbi cihazlar tanimlamaktadir (Tibbi Cihaz Yonetmeligi,
2011).
Bu kapsamda tibbi cihazlarin siniflandirilmasina érnek bir tablo su sekildedir:

Tablo 5: Tibbi Cihazlarin Uriinlerle Siniflandiriimasi Ornegi

Sinif | invaziv olmayan cihazlar, kan ve viicut sivilari tasimayan ve

depolamayan urtnler vb.

Sinif lla Vicuda madde zerkeden ve c¢ikaran tehlikeli olmayan aktif cihazlar,
Réntgen filmi, Tibbi cihazlarin temizlik ve dezenkfesiyon urlnleri, aktif

cihaza baglanmak uzere viicuda yerlestirilen Urinler vb.

Sinif lib Kan torbalari, kontakt lens bakim Grtnleri, Viicuda madde zerkeden ve

cikaran tehlikeli olan aktif cihazlar vb.

Sinif lll Heparin kapl katater, antibiyotik iceren kemik semani, rahim ici gebelik

Onleyici cihazlar vb.

Kaynak: Turkiye Saglik Endustrisi igverenler Sendikasi, http://www.seis.org.tr/wp-
content/uploads/2016/01/2006-4-tibbi-cihaz-mevzuati-uygulama-rehberi.pdf, (10.05.2019).

Siniflandirmanin mantidi, tibbi cihazlarin risk degerleri Gzerinedir. Sinif |
genellikle dusuk riskli cihazlari, Sinif lla genellikle orta riskli cihazlari, Sinif Ilb
genellikle orta yuksek riskli cihazlari ve Sinif Ill genellikle yuksek riskli cihazlari
barindirmaktadir. (Tirkiye Saglik Endiistrisi isverenler Sendikasi)

Tibbi cihazlar, imalatginin 6ngdérdiglu kullanim amaci ve varsa kullanim
kilavuzunda belirtilen dneriler dikkate alinarak kullanilir; gtvenli kullanimi saglamak
icin, bu hususlar dikkate alinarak gerekli egitimler yapilir. Kurulum, kalite kontrol
testleri, kalibrasyon veya bakim-onarim gerektiren tibbi cihazlarda s6z konusu
islemler imalatginin dngdérdigu sekilde gerceklesir. (Tibbi Cihaz Ydénetmeligi, 2011)

Asagidaki tabloda kullanim alanlarina goére tibbi cihazlara yer verilmektedir:
Tablo 6 : Saglik Kuruluslarinda Kullanilan Tibbi Cihazlar

Rontgen Cihazlari (Dijital ve Mobil Réntgen), Bilgisayarli Tomografi
Cihazi (BT), Manyetik Rezonans Gériintileme Cihazi (MR) , Kemik

L Mineral Dansitometre Cihazi, Anjiyografi Sistemleri, Ultrasonografi-
Tibbi Goriintiileme
Cihagzl Doppler Cihazlari, Floroskopi, Mamografi, Bronkoskop, Gamma

ihazlan
Kamera, Pet (siklotron), SPECT, Radyasyon Dedektorleri, Lazer

Kameralar (sulu ve kuru)

Defibilator, Ventilator, Elektrokoter, Ameliyat Masalari ve Lambalari,

] Kalp Akciger Pompasi, Isitici-Sogutucu, Kan Isiticilari, Cerrahi
Ameliyathane ve . .
. Aspirator, Oto Transflizyon Cihazlari, Anestezi Cihazi
Solunum Cihazlan

59


http://www.seis.org.tr/wp-content/uploads/2016/01/2006-4-tibbi-cihaz-mevzuati-uygulama-rehberi.pdf
http://www.seis.org.tr/wp-content/uploads/2016/01/2006-4-tibbi-cihaz-mevzuati-uygulama-rehberi.pdf

Biyokimya, Molekler
Biyoloji, Hematoloji,
Genetik ve Mikrobiyoloji
Cihazlan

Otoanalizér, Kan Analiz Cihazlari, Santriftj Cihazlari, Kan ve Kan
Urlinleri Saklama Cihazlari, Aferez Cihazlari, Otomatik Sekans
Cihazlari, PZR (Polimeraz Zincir Reaksiyonu) Cihazlari, DNA Cipleri
Okuma ve Degerlendirme Uniteleri, Hiicre Ayiricilar (Cell Separator),

Akim Sitometri Cihazlari

Biyolojik Sinyal izleme

Cihazlan

EKG Cihazlari, Hasta Bagi Monitorler, Oksijen Saturasyonu Cihazlari,
EMG, ERG, EEG Cihazlari,
Defibilatorler, Monitorler

Radyoterapi Sistemleri

Lineer Akseleratér, Co-60 teleterapi Cihazlari, Brakiterapi Sistemleri

(intrakaviter)i Simulatorler

Fizik Tedavi Cihazlan

Kosu-Yirime Bantlari, Egzersiz Bisikletleri, Ultrason Cihazlari,
Traksiyon Cihazlari, izokinetik Test Sistemleri, Banyo (Su, Parafin)

Cihazlari, Tens Cihazlari, Kisa Dalga Tedavi Cihazlari

Optik Tibbi Cihazlar

Endoskoplar (Gastroskop, Kolonoskop vb.) Teleskoplar, Mikroskoplar
(Elektron, Laboratuvar, Ameliyathane, Muayene), Isik Kaynaklari

(Soguk Isik Kaynaklari, Otoskop ve Oftalmoskoplar, Lazer Cihazlari

Sterilizatorler ve Etlv

Cihazlan

Sterilizator ve Etiv cesitleri

Dis, KBB ve G0z
Uniteleri

Temel Diggilik Alet ve Cihazlari, Discilik Mobilyalari, KBB ve G6z
Uniteleri ve aletleri

Ses ve Isitme Cihazlari

Odyometre, Empendansmetre

Mekanik Cihazlar ve
Cerrahi Aletler

Mayo makasi, Forseps, klemp, digli penset, digsiz penset, adson
penset, babcock pensi, allis pensi, hemostatik pens, ekartorler,

disektor-raytangel vb.
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Hemodiyaliz Cihazlari, o o
) . Deiyonize, distile, Revers, Ozmoz vb.
Su Sistemleri

Siringalar, Cerragi Dikis ignesi, Katater, Kanliller vb. aletler, Yara
Tek Kullanimlik Sarf

) Bakim Uriinleri, idrar Sondasi, hemodiyaliz seti, Serum ve Kan Verme
Malzemeleri

Seti, Metalden boru Seklinde igneler, dikis iplikleri vb.

Protez ve Ortezler Protez ve Ortez Cesitleri

Kaynak: Andsoy, 2015: 92-93; Korkmaz, 2004: 3-5.

Tibbi cihaz yénetmelidi, ¢ok cesitli tibbi malzeme gruplarini kapsamaktadir.
Kompleks isler icra eden saglik kuruluslarinin farkh branslarda ¢ok c¢esitli malzeme,
ilag ve cihaz kullanimi yaparak saglik hizmeti sunumunu gerceklestirmektedirler.

Hastaneler hastalarina hizmet sunabilmek icin, hizmet verdikleri bransglarla
ilgili tibbi cihazlarin kullanim alanlarina, amaglarina, trin cgesitliligine, maliyetlerine
vb. faktérlere gbre hastanin tedavisinde hangi UrUnin kullanilacagina dair son
kullanicinin (hekim, hemsire) gérusleri ile bu tibbi cihazlari temin etmek zorundadirlar.
Bu kompleks yapi icinde dogru Urlnlerin, dogru zamanda, dogru birimine, dogru
saylda gelmesi, isin niteligi geregi hayati bnem tasimaktadir. Bu tibbi cihazlarin,
hastalara hizmet sunumunda aksakliga sebep olmadan kullanilabilmesi igin
alimlarinin hizmeti aksatmadan ve atil kapasite olusturmadan uygun nitelikte ve
sayida satin alinmasi; bakim, onarim, kalibrasyon, test ve kontrollerinin diizenli olarak
yapilmasi ve saglik kuruluslarinin ilgili birimlerini tarafindan bunlarin takip etmesi

gerekmektedir.

2.3.2. Ozel Saglik Kuruluslarinin Tibbi Cihaz Ahiminda TZY’nin isleyisi ve TZY

Sorumlulari

Ozel hastanelerin, bir veya birden fazla uzmanlik dalinda hastalara ayakta ve
yatarak muayene, teghis, tedavi hizmetlerini, 24 saat sireyle kesintisiz ve dizenli
sekilde veren kuruluglar olmasi sebebiyle igletme igin hizmetin devamlihgi esastir. Bu
nedenle, malzeme ve tibbi cihazlarda yasanan aksamalar hizmetlerin igleyisini
dogrudan ekileceginden, hastane hizmet sunumu ve hastalar icin risk olusturacaktir.

Boyle durumlarin dogmasina engel olmak ve 6zel hastanelerin kaynaklarini dogru
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kanalize edebilmesi tibbi cihazlarin tedarik zinciri yonetimi isletme agisindan édnem
arz eder.

Hastaneler agisindan tibbi cihazlar maliyet yiki ylksek giderlerdendir. Bu
yuksek maliyetli gider kalemlerinin, atil kapasiteye yol agmadan etkin ve verimli
kullanimi isletmenin finans yukinu hafifleterek, tibbi cihazlara efektif kaynak aktarimi
saglamaktadir.

Ozel saglik kuruluslari, saglik hizmeti arz eden isletmelerdir. isletme yénetimi
acisindan bakildiginda, hizmet dretiminin gergeklesmesi icin, ister tibbi slreclerinde
ister idari sureclerde her birimin Uretim faaliyetlerinde planlama, 6rgitlenme
(organizasyon), yuritilme, koordinasyon ve kontrol asamalarini gerceklestirmesi
gerekir. Ozel isletmenin saglik hizmetini (retebilmesi igin, isglciind, fiziki ve mali
kaynaklarini planlanmasi, organizasyonu, koordinasyonu, yurutilmesi ve kontroli ile
son kullanicinin talepleri dogrultusunda urUnlerin minimum maliyetle, istenilen
miktarda, dogru zamanda, dogru yere ulasacak sekilde; uygun kaynaklari kullanarak,
optimum kalite ve standartlarda temin edilmesi gerekmektedir. isletmenin hedefledigi
kalite standartlari ¢cercevesinde surdUrllebilir saghk hizmeti sunumu yapabilmesi igin
TZY’ye ihtiyaci vardir.

Tedarik Zinciri, nihai tuketiciyi memnun etmekle gorevlidir; musteriden gelen
talebi karsilama ve Urlin ve hizmet arzini gergeklestirmekle yikimltdir. Ozel
hastanelerin ana hizmet faaliyetleri saglik hizmeti sunumudur; ancak bu hizmetin
sunulabilmesi icin birbirinden farkli meslek kollari ile igbirligi icinde c¢alisiimasi
gerekmektedir. Yapilan isin niteligi geregi, hastane genel anlamda ¢ok farkli trdin igin
farkl sektorlerden ¢ok sayida tedarikgi firma ile calismaya mecburdur.

Tedarik zincirindeki bu takim oyunculari, yani TZY aktorleri igin, ayni zamanda
“zincirin seviyesi” terimi kullaniimaktadir. Tipik bir tedarik zincirinde 5 temel seviye
bulunmaktadir. Bunlar: hammadde ve malzeme tedarikcileri, (Qreticiler,
toptancilar/dagitimcilar, perakendeciler ve musterilerdir. Lojistik hizmet saglayicilari,
temel seviye icinde bulunmamakta birlikte zincir i¢in oldukga hayati 6nem arz ederler.
(Turhan ve digerleri, 2012: 60)

Ozel saglik kuruluslari, saglk hizmeti sunumunda ihtiyaci duydugu tibbi
cihazlar temin edebilmek icin toptanci ve Uretici ve distribitor firmalar ile tedarik
zinciri olusturmaktadirlar.

Ozel saglik kuruluglarinin tibbi cihaz alim siregleri kamu hastanelerine gore
farkli islemektedir. Kamuda ihale usulii yapilan alimlar s6z konusu iken, 6zel sektérde

isletmenin ekonomik gucune gore yatirimlar gerceklesmektedir.
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Ozel sadlik kuruluslarinda, tibbi cihaz alimlarina yonelik yatirimin yapilabilirlik
kararlari kurulusun ydneticileri tarafindan verilmektedir. Tibbi cihazlarin son
kullanicisi olan hekim ve hemsire grubundan isletme yonetimine talepler gelebildigi
gibi, isletme bodlgenin ihtiyacglari, ¢evredeki rakiplerin teknolojik altyapilari, hasta
profilinin niteligi, hizmet sunum kalitesine teknolojinin getirecegi avantajlar ve buna
benzer sebeplerle isletme ydnetimi de yatirim karari alabilmektedir. Ozel hastanenin
tibbi cihaz yatirmlarinda, kurulusun bu yatirnma gergekten ihtiyacinin olup olmadigi
arastirilarak, gerekli goruldigu takdirde yatirrm yapma karari alinir.

Tibbi cihazlarin tedarik edilmesinde sorumlu birimler, talebin geldigi tibbi
bélime gére degismektedir. ilk talebin geldigi tibbi bélimiin talep ettigi triine gére
pazar aragtirmasini yapacak birim belirlenir. Ornegin, onkoloji servisinin kanser
hastalarin tedavisinde kullandigi bir port cihazinin marka ve modelinde degisiklik talep
etmesi durumunda, onkoloji sorumlu hemsiresinin bu talebi bildirdigi ilk merci
hemsirelik hizmetleri mudarligadar. Hemsirelik hizmetleri madarlaga  talebin
uygunlugunu inceleyip, talebi makul gorirse konuyu ilgili bagshekim yardimcisina ve
bashekime iletir. Bu noktada urin degisikli§i sebepleri bashekimlik baskanliginda,
ilgili birimlerin katildid1 (sorumlu hemsgire, hemsirelik hizmetleri mudirl, eczane,
bashekim yardimcisi, bashekim gibi) toplantilarla detayli olarak talep incelenir ve
bashekimligin uygunluk vermesi ile Urin satin alma asamasina gegilir. Bu asamada
stirece satin alma birimi dahil olur. Talep edilen Urinlerin niteligi cergevesinde, satin
alma birimi firmalarla gérlismeler yaparak Urlnlerin detaylarini iceren veriler, ilgili
bolim ile paylasilir. Satin alma biriminin Grdnlerin kullanimi noktasinda uzmanhgi
olmadigi igin, bu suregte ilgili bélimlerle koordine olarak c¢alismak zorundadir.
Firmalarla gorisilip alinan veriler 1siginda toplanan urln teklifleri, daha dénce talebi
detayll inceleyen komisyona sunulur. Uriinlerin - dzellikleri, kalitesi, nitelikleri,
maliyetine gore incelenmesi sonucunda hastaneye optimum fayda saglayacak, cok
kullanicili (birden gok hekim ve hemsirenin uzmanliginda kullanilabilen) Grandn alimi
icin karar verilir. Bu noktada, Urin demo olarak hastaneye gelip kullanilabilecek bir
urdn ise, firma demo Urunu hastaneye getirir ve eger urlnle ilgili egitim verilecek ise,
firma egitim verir ve Urind uygulama noktasinda firma yetkilisi mevcut bulunur. Ancak
Urdn demosu gelemeyecek bir Urln ise, alimi yapilacak Urln igin, az miktarda satin
alinarak son kullanicinin kullanima sunulur. Bu asamada finans mudurlagu zincire
dahil olur, alim yapilabilmesi icin finans departmanindan para akigl saglanir.
Baghekimlik, alim sdrecini ve Uurin kullanimi sonrasi sireci takip eder. Son

kullanicidan Urun ile ilgili degerlendirme formlari ile geri bildirimler alinir. Denenen
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drinlerden kullanici i¢cin uygun c¢alisma imkani sagliyorsa, hasta konforunu
arttirdiysa, drinin etkin kullanimi s6z konusu ise kisaca Urinden memnun kalirsa,
riniin alim miktari arttirilarak firmaya siparis verilir. ilk alima kiyasla yapilacak biyiik
parti alimlarda finans departmani ilgili birimin butcelerine gére, 6deme planini
olusturmaktadir. Yapilacak alimla ilgili, hukuki bir s6zlesme yapilacaksa bu noktada
hukuk birimi zincire dahil olur. Hazirlanan sézlesme satin alma birimi aracihgi ile firma
ve Baghekim tarafindan imzalanir. S6zlesmeye gore 6deme plani uygulamaya geger.
Alim sonrasi siparis teslimi satin alma birimine yapilarak siparis kapatilir. Satin alma
birimi Grlnleri ilgili tibbi malzeme deposunda depolar. ilgili bdliimden haftalik
malzeme talebi geldikge, Satin alma birimi tarafindan ilgili bélimun sorumlu
hemsiresine malzemeler teslim edilir. Elektronik sistem kullaniimakta ise, malzemenin
depodan ¢ekilmesi igin talepler sorumlu kisi tarafindan sistemden yapilir; yazili forma
dayali talep yapilmakta ise istenen malzemenin depodan cekilmesi icin form
doldurulur, sorumlu kisi tarafindan imzalanir.
Tibbi Cihaz Yonetmeligi’'nde yer alan tibbi cihazlar kapsaminda, hastanenin

alacag tibbi cihaza gore, cihazin hastane igi tedarik zinciri yonetimini gerceklestirecek
birimler degismektedir. Genel olarak 6zetlemek gerekirse, hastane i¢ talebine goére

alinacak tibbi cihazin tedarik zinciri yonetiminde yer alan birimler su sekildedir:

Sekil 5: Hemsirelik Hizmetleri Talebi ile Gergeklesen Ozellikli Tibbi Cihaz Tedariki
Sorumlu Hemesirelik — SE ;

Sekil 6: Hekimlerin Talepleri ile Gergeklesen Tibbi Cihaz Tedariki

. . ' Baghekimlik & ;

Bu birimlerin talep ettikleri Urlinlere gore sureclere eczane, teknik hizmetler gibi

birimler zincire katki saglayabilmektedirler.
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UCUNCU BOLUM
OZEL SAGLIK KURULUSUNDA TIBBI GORUNTULEME CiHAZLARININ
TEDARIK SUREGLERINE DAIR BiR UYGULAMA

Calismanin bu bolimiinde saglik kuruslarinin tibbi cihaz tedarikine yénelik bir
literatlr arastirmasi ve tezin uygulama galismasi aktariimistir. Uygulama c¢alismasi,
0zel bir saglik kurulusunun tibbi gorintileme cihazlarinin tedarik streglerini

incelemek amaciyla yapilmistir.

3.1. LITERATUR ARASTIRMASI

Tedarik zinciri, musteri taleplerini karsilayan, dogrudan veya dolayli tim
taraflardan olusmaktadir. Tedarik zinciri sadece Uretici ve tedarik¢iyi degil, ayni
zamanda tasliyicilari, depolari, perakendecileri ve hatta tiketicileri de icermektedir.
Tedarik zinciri, her organizasyonun kendi iginde, musteri isteklerini alan ve karsilayan
fonksiyonlari icerir. Bunlar: yeni Urin gelistirme, pazarlama, operasyon, dagitim,
finans ve musteri servisleri gibi fonksiyonlardir. Tedarik zinciri tasarimi, planlanmasi
ve operasyon Kkararlari, igletmenin basarisinda ya da basarisizliginda buyuk rol
oynamaktadir. isletmelerin rekabet edebilmesi icin, tedarik zincirlerinin teknolojik
degisime ve miusteri beklentilerine uyum saglamasi zorunludur. (Chopra ve Meindl,
2013: 1-6)

Saglik sistemlerinin temel amaci, bireylerin yagsam Kkalitesini ve saglik
standartlarini ylkseltmek olup; bu amaci, saglik teknolojilerini hastaliklarin tani ve
tedavisinde kullanarak gerceklegtirirler. (Yigit, 2016: 764) Tibbi tedarik maliyetleri,
personel maliyetlerinden sonra hastanenin ikinci buydk harcama kalemini
olusturmaktadir. (Moons ve digerleri, 2019: 205) Hastaneler, hastalarin tedavisinde
kullanilan pek ¢ok pahali tibbi cihaz satin almaktadirlar. Bazi cihazlar rekabetgi Grtin
pazarlarinda satilirken; daha maliyetli ve 6zellestirilmis cihazlarin saticilari birka¢
rakip firma ile oligopol piyasada faaliyette bulunurlar. Bu piyasalarda tum alicilar
(hastaneler) ayni veya benzer urln igin saticilara (cihaz Ureticileri) ayni fiyati
O0demezler. Saticilarin az sayisina karsin, firmalarin spesifik Grlnlerinin degerini
etkileyen ve yansitan farkli 6zelliklere sahip fazla sayida alici vardir. Coju durumda,
hastaneler 6nemli cihazlarin gercek alicisi degdildir. Bunun yerine, ka¢ tane ve hangi
tip cihaz/arag alinacagina dair karar, Urtnu kullanacak, izleyecek ya da yerlestirecek

ve Urln icin cesitli tercihleri olan uzman hekimler tarafindan cok fazla etkilenir. Bu
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tercihler hastanin tercihleri tarafindan (Grina direkt kullanacak tuketiciler tarafindan)
sekillenebilir. (Pauly ve Burns, 2008: 1544-1546) Tibbi cihaz teknolojisi, hastalarin
tedavi tercihlerini etkilemekte ve bu durum sonucunda teknolojiye sahip olan ve
olmayan kuruluslar arasinda rekabet artmaktadir. (Arik ve digerleri, 2016: 187)

Saglik sektortiniin matriks yapisi sebebiyle, saglik hizmeti sunan birimlerin,
meslek elemanlarin ve hizmet sunumunda kullanilan cihazlarin ¢esitliligi cok fazla ve
birbirinden farkhdir. (Seyhan, 2018: 88-89) Tibbi cihaz teknolojilerinin gelismesi,
saglik hizmetlerinin tani ve tedavi uygulamalarini gok blyik 6l¢lide etkileyerek saglik
hizmetleri kalitesinde artis saglamaktadir. (Arik ve digerleri, 2016: 188) Saglk
hizmetlerinde ylksek teknolojili tibbi cihazlarin etkili kullaniimasi i¢in etkin ve verimli
bir tibbi cihaz yonetim sisteminin kurulmasi gereklidir. (Selvi, 2009: 99)

Tibbi cihaz/ekipman yonetimi uzmanlari, tibbi tedavi tesisinin misyonunu
karsilamasi ve iyi bir ¢calisma ortaminda etkili bir sekilde fonksiyonunu devam
ettirmesi icin hasta bakiminda kullanilan ekipmanlarin faal ve guvenli oldugunu temin
ederler. Uygun bakim, tibbi ekipmanlarin émrini uzatabilir. Bu, iyi saglik hizmeti
saglamak ve sinirli kaynaklarin tasarrufu icin esastir. Ancak, bakima ek olarak, tibbi
ekipman yonetimi, ekipmanin temin edilmesi ve igletiimesi vb. icin etkili bir sekilde
planlanmasini ve bitcelendiriimesini saglayan diger esas aktiviteleri de icerir. (Mutia
ve digerleri, 2012: 9)

Tibbi cihazlarin tedarik ve yonetim asamalari asagidaki gibidir: (T.C. Sayistay
Baskanhgi, 2005: 55-70)

» Tibbi cihaz ihtiyaglarinin belirlenmesi
Tibbi cihaz ihtiyacina yonelik arastirma ve fizibilite calismalari yapiimasi
Tibbi cihazlarin tedarik edilmesi ve kurulumu
Tibbi cihaz envanter kayitlarinin girilmesi
Tibbi cihaz kullanim takibi, uygun kapasite ¢alistiriimasi
Cihaz ve personel planlamasi ve personel egitimleri

Tibbi cihaz bakim ve onarim takipleri

vV V V V YV VY VY

Kullanim émrind tamamlayan cihazlarin envanterden diasulmesi ve imhasi
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Sekil 7: Tibbi Cihaz/Ekipman Déngusi
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Kaynak: Mutia ve digerleri, 2012: 19.

Sekil 7°de tibbi cihaz/ekipman ddéngusu semasina yer verilmistir. Bu sema
sirasiyla tibbi ekipman yonetimi basamaklarini gdstermektedir. Bu basamaklar:
planlama ve degerlendirme, bultceleme ve finans, teknolojik degerlendirme ve segim,
tedarik ve lojistik, kurulum ve calistirma, egitim ve beceri gelisimi, operasyon ve
guvenlik, bakim ve onarim ve hurdaya ayirma ve imha’dir.

Saglik kuruluglarinin en ¢ok butge ayirdigi kalemlerden biri tibbi cihazlardir.
Bu isletmeler hizmet sunum maliyetlerini azaltmak, piyasada rekabet edebilmek,
karliigi arttirmak icin yeni bir yatirrm yapacagi durumda alternatif yatirim olanaklarini
degerlendirip, isletme igin optimum maliyetli ve maksimum fayda saglayacak yatirimi
secmek zorundadir. (Yigit, 2016: 765)

Saglik kurulusu icin tibbi cihaz seg¢imi, zaman alan ve Ust dizey bilgi ve
tecriibe gerektiren problem olusturabilecek kritik bir karar verme strecidir. (Cihan ve
digerleri, 2016: 41) Karar verme sureci, birden fazla se¢cenek arasindan amaglara
veya Olcutlere en uygun ve dogru olanin segilmesi surecidir. Karar verici farkli
secenekler arasinda se¢im yapmak ya da secenekleri kiyaslamak durumundadir.
Tibbi cihazin alimi igin karar verme surecinde, personelin bilgi durumu, saglik
kurulusunda benzer igleve sahip cihazlar ve cihaza ve kullanim sistemine ait bilgiler
toplanarak cihazin tedarik etme kararini en uygun sekilde verilmesi amaclanir. Tibbi
cihazi kullanacak uzman hekim sayisi, tekniker sayisi, teknisyen sayisi personele ait

kriterlerdir. Tibbi cihazin/sistemin alinma amaci, tibbi cihaz igin yillik test/islem sayisi,
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cihaz icin altyapi yeterliligi, garanti ve yedek parga hizmeti, yillik beklenen sarf
malzeme giderinin cihaz bedeline orani, sagik kurulugsunda ayni isleve sahip cihaz
sayisl, tibbi cihazin/sistemin tahmini bedeli tibbi cihaz/sisteme ait bilgileri
olusturmaktadir. (Unsal ve Agirbas, 2011: 7-9) Tibbi cihaz/ekipman alim tercihlerini
maliyet, glvenlik, hastaya dair sonugclar, kullanici egitimi, kullanim kolayli§i, satis
sonrasi teknik servis hizmetleri ve cihazin teknik 6zellikleri etkilemektedir. (Cihan ve
digerleri, 2016:48) Secme, satin alma, kurulum ve bakimi iceren tibbi
cihazin/ekipmanin uygun yonetimi; surekli hizmete hazir bulunma, gulvenlik
uzerindeki olumlu etki ve saglik hizmetlerinin etkenligini saglamak icin 6nemlidir.
Cihazin/ekipmanin émrunu arttirir ve cihaz/ekipman yonetimine bilgi saglar. (Mutia ve
digerleri, 2012:17)

Saghk kuruluglarinin, tibbi cihaz ihtiyacini kargilamak igin fayda-maliyet
analizine dayali fizibilite galismalari ile tibbi cihaz ihtiyaglari tespit edilmeli ve fayda-
maliyet analizi dogrultusunda kaynak israfina yol agmayacak sekilde tibbi cihaz alimi
yapilmalidir. Saglik kuruluslari tibbi cihaz tedarikinde, satin alma ve kiralama
yéntemlerinden hangisini kullanacagina ve bu yontemlerin fayda-maliyet analizlerinin
yapilmasi ile hatali tercih ve kaynak israfinin 6nine geg¢mektedir. Tedarik
yontemlerinden hangisinin maliyet etkin olacadi, saglik kurulusunun hasta potansiyeli,
cihazi kullanacak personel durumu, bakim-onarim maliyetleri gibi kriterler
dogrultusunda ortaya g¢ikmaktadir. (T.C. Sayistay Baskanligi, 2005: 59-60) Ozel
saglik kuruluslarinin tibbi cihaz tedarik yéntemlerine leasing/finansal kiralama da
dahildir.

Saglk kuruluslarinin tedarik ettigi tibbi cihazlarin, 6zellikle tibbi gérintileme
cihazlarinin  yiksek teknolojili cihazlar olmasindan dolayl, bu cihazlarin
kullanilabilmesi igin kullanacak hekim ve teknikerin/teknisyenin cihaz konusunda
uzmanhgl ve Ust dlzey bilgi sahibi olmasi cihazin teknolojik avantajini ortaya
cikararak verimliligini arttiracaktir. Tibbi cihaz firmalari, tibbi gérintileme cihazlarin
nihai kullanicilarina yonelik egitim, seminer ve kongrelerin dizenlenmeye ¢ok 6nem
vermektedir. Firma yetkilileri, kullanici personele tibbi gorintlileme cihazlarinin ilk
kurulumu asamasinda ve cihaz yazim glincellemelerinde egitimler vermekte ve
degisen tibbi cihaz teknolojileri ile ilgili seminer ve kongrelerde yeniliklerle ilgili
bilgilendirme yapmaktadirlar.(Seyhan, 2018: 89-91)

Saglik hizmetleri dagitim sisteminin performansini ve saglik hizmetlerinin
duzenli isleyigini saglayan tibbi tedarik lojistigi faaliyetleri, hastanelerin hizmet

kalitesini blyUk oranda etkiler. Talep (saglik ihtiyaci) ve arz (insan kaynagi, malzeme,
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ekipman vb.) arasindaki uyumsuzluk saglk hizmetlerinin sunumunda planlama,
koordinasyon ve iletisim eksikligi nedeniyle genellikle hastanede bekleme suresiyle
sonuclanir.  Saglik hizmetleri kaynaklarinin koordinasyonu, etkili hizmet sunum
stratejileri ve hizmet sunumunun 6lgcimu yidksek degerli gelir yaratmak icin cok
onemlidir. Bu yluzden, hastane tedarik zinciri yonetimi gelisen dagitim stratejileriyle
karsi kargiya gelmektedir. (Moons ve digerleri, 2019: 211)

Saglk igletmeleri, sinirh kaynaklari kullanarak hizmet Uretimi yapan
isletmelerdir. Tibbi cihazlarinin tedariki, yikli miktarda finansal kaynak kullanimina
yol agmasi sebebiyle uygun élgiide ve ihtiya¢ duyulan yerde kullanimi énem arz eder.
(T.C. Sayistay Baskanligi, 2005: 55) Tibbi cihaz ihtiyacinin yanlis tespiti, tedarik
edilen tibbi cihazin gergek ihtiyaci kargilamamasi ve nihai kullanicinin cihazi
kullanamamasi tedarik edilen cihazin tamamen, kismen kullaniimamakta ya da dusik
kapasite calismaktadir. (Seyhan, 2018: 92-93). Saghk kuruluglarinin blnyesi
dahilinde olan tibbi cihazlarin etkin yénetimi ile maksimum kapasitede tibbi cihaz
kullanimi saglik hizmeti birim maliyetlerini dugurerek isletme verimliliginin arttiracaktir.
(Selvi, 2009: 99)

Turkiye, tibbi cihazlar ithal eden bir Ulkedir. Cihazlarin gogu veya kritik
parcalari ithal edilmektedir. (Mertler ve digerleri, 2015: 69) Tibbi cihazlar yabanci
mensgeili firmalardan Turkiye’deki distribGtéritkleri araciligiyla ya da direkt yurtdisi
firmalarindan satin alinmaktadir. Dolayisiyla alinan tibbi cihazin herhangi bir arizasi
durumunda arizali parca temini yine bu kanallardan saglanacaktir. Tibbi cihazlarin
alim karari verilirken ariza durumda cihazin onarimi i¢in firmalarin aksiyon alma
sureleri, bakim ve onarim maliyetleri kalibrasyonu, garanti sonrasi bakim ve onarim
sureleri ve maliyetleri, kalibrasyon sayisi ve slresi dikkat edilmesi gereken énemli
noktalardir.

Saglik hizmetleri tedarik zinciri bircok farkli tedarik zinciri seviyesiyle ¢ok
parcahdir. Ug kilit aktér belirlenir ve bunlar genellikle kétii koordine edilmis tedarik
zinciri suregleriyle sonuglanan, birbirinden bagimsiz olan depolarda yonetir. (Moons
ve digerleri, 2019: 211)
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Sekil 8: Dis ve i¢ Hastane Tedarik Zinciri
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Kaynak: Moons ve digerleri, 2018: 212.

Sekil 8'de hastanelerin dis ve i¢ tedarik zinciri isleyisi goriilmektedir. Ureticiler
(Ureticiler, malzeme tedarikgileri), satin alanlar (grup satin alma organizasyonlari,
toptanci/dagitic) ve saglayicilar (hastane: ameliyathanede cerrahlar) Ug kilit
aktérdur. Ureticiler ve satin alanlar, hastanenin dis tedarik zincirini olusturur.
Saglayicilar yani saghk kuruluslari, organizasyon igindeki alt birimlere malzeme
tedariki etmesi sebebiyle, hastanenin i¢ tedarik zincirini saglayan aktordar.
Ureticilerden alinan Grinlerin tedarikgiler araciliyiyla hastaneye gelisi dis tedarik
zincirini gosterirken; hastaneye geldikten sonra drundn kullanilacagi alana teslim
edilme sireci i¢ tedarik zincirini gbstermektedir. Yukaridaki sekilde, hastanenin temin
ettigi iriinin ameliyathaneye operasyon alanlarina teslimi érneklendirilmistir.

Uretim ve daditim planlama, tedarik zinciri ydnetiminin en &nemli
faaliyetlerinden biridir. (Lee ve Kim, 2000: 1252). Uretici ve dagiticinin dogru planlama
yaparak UrlnU aliciya ulastirmasi, alicinin o Urinin en kisa slrede kullanmasini
saglayacaktir. Boylece zaman kaybinin ve gereksiz islem maliyetlerinin dnine
gecilmis olacaktir. Bununla birlikte dogru planlama sayesinde, aliciya zamaninda ve
dogru sekilde yapilan teslimat sonucu musteri memnuniyeti saglanmis olacakitir.

Saglik hizmetlerinde i¢ tedarik zinciri 6zglindir ve diger endustrilerden ayrilir.

Klinik, malzeme ve bilgi akisi arasindaki iligski lojistik sureclerinin operasyonel
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performansini gelistirmek ve bltinlesmis bir tedarik zinciri elde etmek icin esastir.
Hastanelerdeki ana konunun hasta bakimi olmasina ragmen; lojistikle ilgili islemler,
tedarikin guvenilirligini, uygunlugunu ve finansal olarak kargilanabilirligini saglamada
cok dnemlidir. (Moons ve digerleri, 2019: 215)

Saglik hizmetlerinde kullanilan ¢ok sayida tibbi cihaz grubundan biri de tibbi
goéruntileme cihazlandir. Saglik kuruluglarinda hemen hemen tim birimler tarafindan
radyolojik tetkik istemlerin iletimesini ve endoskopik islemlerin yapilmasini saglayan
tibbi goérintuleme cihazlari sayesinde hastaliklarin tani ve tedavileri yapilmaktadir.

Tibbi gorintileme cihazlari, yiksek teknolgijili ve yiksek maliyetli cihazlardir.

3.2. ARASTIRMANIN AMACI VE KAPSAMI

Tezin uygulama g¢alismasi, tibbi cihaz kapsaminda bulunan tibbi gortintileme
cihazlarinin tedarik sureglerini incelemek amaciyla, 6zel bir saglik kurulusu olan
Medical Park izmir Hastanesi’'nde yapilmistir.

Arastirmanin amaci, 6zel hastanelerin tibbi gorintileme cihazlarinin satin
alinmasinda hangi kriterlerle, nasil bir yol izlediklerini 6grenerek; tibbi gorintuleme

cihazlarinin tedarik zincirini yonetimini sureclerinin nasil isledigini ortaya koymaktir.

3.3.  ARASTIRMANIN YONTEMi VE TEKNIGi

Arastirma ydntemi, nitel arastirma yontemidir. Arastirma teknikleri: milakat,
gozlem ve dokuman kullanimidir. Hastane’nin? tibbi gorlntiileme cihazlarinin tedarik
suregleri noktasinda ilgili birimleriyle yiiz ylize gérismeler, hastanenin kullandigi tibbi
cihazlarla ilgili dokumanlar ve arastirmacinin hastanede c¢alistigi sire boyunca
gOzlemleri ve arastirma verilerinin olusmasini saglamistir.

Hastane’de yapilan uygulama c¢alismasinda, tibbi gérintileme cihazlarinin
tedarik sureclerin isleyisi, bu slreclerde rol alan hastane igi sorumlular ve bu
cihazlarindan tedarik edilmesinden sonraki surecleri incelenmistir. Calismanin
verileri, arastirma icin hazirlanmis 20 soru cergevesinde toplanmistir. Arastirma
kapsaminda, Radyoloji Bélimi, Biyomedikal Mudurliigi, Mali isler Departmani,
Hukuk Musavirligi, Teknik Hizmetler Midirliigli ve Ust Ydnetim ile goriismeler

gerceklesmisgtir.

! Medical Park izmir Hastanesi, bu ¢alismanin devaminda “Hastane” olarak ifade edilmistir.
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3.4. ARASTIRMANIN YAPILDIGI HASTANEYE DAIR BILGILER

Arastirma sorularina gegmeden oOnce, hastanenin igleyis prensiplerini ve
kapasitesini anlayabilmek adina, hastaneye dair kisa bir bilgilendirme yapmak yararli
olacaktir.

Medical Park izmir Hastanesi, izmirin Karsiyaka ilgesinde bulunan, 2011
yilinda faaliyete baslamis 6zel bir saglik kurulusudur. Acildigi tarih itibariyle Ege
Bolgesi'nin en blyik 6zel hastanesidir. Yaklagsik 46.000 m? kapali alana sahip
Hastane, 307 hasta yatak kapasiteli 46 bransta 117 hekim ile hizmet veren bir 6zel
isletmedir.

Hastanenin hizmet verdigi bu branglar: acil tip, aile hekimligi, alerji ve
immunoloji, androloji laboratuvari, anestezi ve reanimasyon, beslenme ve diyetetik,
beyin ve sinir cerrahisi, biyokimya ve klinik biyokimya, ¢ocuk alerji ve immunolaiji,
cocuk cerrahisi, ¢ocuk hematolojisi, deri ve zihrevi hastaliklar (dermatoloji),
embriyoloji laboratuvari, endokrinoloji ve metabolizma, enfeksiyon hastaliklari ve
klinik mikrobiyoloji, estetik plastik ve rekonstriktif cerrahi, fizik tedavi ve
rehabilitasyon, gastroenteroloji, genel cerrahi, gdégus cerrahisi, gégus hastaliklari, g6z
hastaliklari, hematoloji, i¢ hastaliklari (dahiliye), infertilite ve tip bebek merkezi, kadin
hastaliklari ve dogum, kalp-damar cerrahisi (KVC), kardiyoloji, glizellik merkezi, kulak
burun bogaz (KBB), laboratuvar, medikal onkoloji, nefroloji, neonatoloji (yeni dogan),
ndroloji, nukleer tip, odyoloji, organ ve doku nakli, ortopedi ve travmatoloji, psikiyatri,
psikoloji, radyasyon onkolojisi, radyoloji, romatoloji, tibbi biyokimya, tibbi
mikrobiyoloji, tibbi onkoloji, Groloji, vokoloji ve yogun bakim dnitesidir.

Hastane’de, tibbi radyolojik goérintileme sistemleri ve tibbi endoskopik

goruntileme sistemleri bulunmaktadir.

3.5. HASTANEDE KULLANILAN TIBBi GORUNTULEME CiHAZLARI

Hastanenin kullandidi tibbi gorintileme sistemleri, radyolojik ve endoskopik

tibbi goéruntlleme sistemleri olarak iki gruba ayrilmaktadir.
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3.5.1. Tibbi Radyolojik Goriintiileme Sistemleri

Hastanenin miulkiyetindeki radyolojik tibbi1 gorintileme sistemleri: bilgisayarli
tomografi (BT), manyetik rezonans (MR), ultrason, vital monitdr, anjiyografi,
ekokardiyografi (EKO), dijital rontgen, mobil rontgen, floroskopi, kemik
dansitometresi, tas kirma cihazi ve mamografidir. MR digindaki tibbi radyolojik
cihazlar belli bir radyasyon bulundurur iken, MR manyetik alana sahiptir. Bu cihazlarin
sayllari ve kullanim lokasyonlari asagidaki tabloda yer almaktadir:

Tablo 7: Radyolojik Gortinttileme Cihazlar

CIHAZ ADI LOKASYON SAYI
Bilgisayarli Tomografi (BT) Radyoloji 1
Manyetik Rezonans (MR) Radyoloji 1

Dijital Rontgen Radyoloji 2
Mobil Rdntgen Radyoloji 2
Floroskopi Radyoloji 1
Kemik Dansitometre Radyoloji 1
Mamografi Radyoloji 1
Ultrason Radyoloji 6

EKO Radyoloji 6

EKO Kardiyoloji 12
Ultrason Kadin Dogum Poliklinigi 8
Ultrason Acil Poliklinigi 1

Anjiyografi Anjiyo Unitesi 2

Tas Kirma Cihazi (ESWL) Uroloji 1
Ultrason Uroloji 1
Ultrason Ortopedi 1

C Kollu Skopi Radyoloji & Ameliyathane 3

Bu cihazlarin ekipman ve aksesuarlarinda; MR uyumlu pulse oksitometre, MR
uyumlu ventilatér, BT ve MR’nin ilagli ¢ekimlerinde kullanabilmek igin otomatik
enjektdr, ultrasonlarin kullanim amag ve alanlarina gére ekipmanlarinda farkl problar
ve cihazin probuna uygun yazilimlar bulunmaktadir. Ornegin, doppler gekimi ultrason
ile yapiimaktadir. Ultrasona ait 6zellikler, eklenen prob ve yazilima gore ultrasonun

islevi degismektir.
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Kullanim Unitelerine gore goruntuleme radyolojik tibbi sistemleri kapsaminda:
radyoloji gérintileme sistemleri, kardiyoloji gértintileme sistemleri, kadin hastaliklari
ve dogum gorintileme sistemleri, Groloji gértintlileme sistemleri bulunmaktadir.

Radyoloji goruntileme sistemleri, hastaya tani koymak icin kullanilan énemli
aracglardir ve hastanenin hemen hemen her tibbi birimi tarafindan Radyoloiji
Bolumi’ne tetkik istemleri yapiilmaktadir. Dolayisiyla, hastane genelinde hastalarin,
hastalik ve sakatliklarini teshis edilebilmesi icin ihtiya¢ duyulan radyolojik tibbi
goéruntilemeler hastane agisindan blytk 6énem arz eden cihazlardir. Bu cihazlar ayni
zamanda cok maliyetli Grtnlerdir. Maliyeti ¢cok yiksek olan cihazlar (BT, MR vb.)
hastanede birer tane bulunmaktadir. Bu cihazlara kiyasla, maliyetleri gérece daha
disuk olan diger tibbi cihazlar ise yedekli ya da gelen hasta ve kullanim yogunluguna
gore birden fazla bulunabilmektedir.

Radyoloji BolimU’'nde kullanilan géruntileme sistemleri: BT, MR, rontgen,
floroskopi, kemik dansitometre, mamografi, ultrason ve EKO’dur. Fluroskopi disinda
tiim cihazlar tani amacli kullaniimaktadir. Girisimsel radyolojide, floroskopi ile hastaya
islem yapildigi icin tani ve tedavi amaciyla kullanilan bir cihazdir. Ayrica, hastanenin
kullandigir 640 kesitli BT'nin yapabildigi, sanal anjiyografi ve sanal kolonoskopi
islemleri de sadece tani amagl yapilabilen islemlerdendir.

Radyoloji Boliumi’nin goéruntileme sistemleri sadece bu cihazlarla sinirh
kalmayip, bu sistemleri destekleyen goérintl isleme sistemleri (is istasyonlari),
goruntl arsivieme sistemleri (PACs), rapor dikte sistemleri ve CD robotlan ile
goéruntileme sistemleri birlikte galismaktadir. Bu sistemler gérintileme sistemleri
olmayip, gérintilemenin sonucunu olusturan sistemlerdir.

Hastanenin Kardiyoloji BolumG gorintileme sistemleri kapsaminda: anjiyo
sistemleri, eko sistemleri, 3D eko sistemleri, real time eko sistemleri bulunmaktadir.
Standart eko yapan cihazlar birden fazla sayida mevcut iken, 6zellikli islem yapanlar
daha maliyetli oldugu icin bir tane aliniyor. Ayrica, tim tibbi cihazlar hekimler
tarafindan kullanildigindan, o6zellikli tibbi cihazlarin her hekim tarafindan
kullanilamama sorunu ortaya ¢ikmaktadir. Hekimin tibbi cihaz kullanimi igin egitim
almasi gerekmektedir.

Kadin Hastaliklari ve Dodum Bolumid goruntuleme sistemlerinde ultrason
cihazlar yer almaktadir. Her Kadin Hastaligi ve Dogum hekiminin poliklinik odasinda
ultrason cihazi bulunmaktadir. Kadin Hastaligi ve Dogum birimi ultrason istemlerini
Radyoloji Boélumi’'ne yapmayip, kendi poliklinik odasinda ultrasonografi

goruntilemesini gerceklestirmektedir. Dolayisiyla Kadin Hastaliklari ve Dogum
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Poliklinigi'nde yeni goreve baglayacak her hekim icin bir ultrason ihtiyaci ortaya
cikmaktadir. Hastanede standart kadin dogum ultrasonlari haricinde ayrica, pediatrik
kardiyoloji kapsaminda anne karnindaki bebegin kardiyak fonksiyonunun kontrolinu
saglama 6zelligi olan bir ultrason cihazi da bulunmaktadir.

Uroloji B8lim{’nin kullandigi radyolojik gériintiileme sistemleri ultrason ve tas
kirma cihazi (ESWL)'dir

3.5.2. Tibbi Endoskopik Goriintiilleme Sistemleri

Hastanenin kullandi§i endoskopi goéruntlileme sistemleri ise, genelde
girisimsel islemlerde kullaniimaktadir. Endoskopik géruntileme cihazlarinin
kullanildigr  tibbi bdélumler: gastroenteroloji, KBB, ameliyathane ve urolojidir.
Endoskopik goruntileme sistemleri hem tani hem tedavi amagli kullanilan
sistemlerdir.

Endoskopik gorintileme sistemleri rigid ve flexible olarak ikiye ayriimaktadir.
Rigid sistemler, sabit goérlntlileme sistemleridir; optik tek bir agilyla gorantiyu
aktarmaktadir. Flexible sistemler ise hareket ettirilebilen sistemlerdir; optigin ucu
hareket ettirilerek alan her yandan goérintl aktarabilir. Bu optikler, boyutlarina,
kullanim alanlarina, ihtiyaca goére gore cgesitlilik gostermektedir.

Gastroenteroloji Bélimi’'nde kolonoskopi, endoskopi ve ERCP islemlerinde
bu goérintlleme sistemlerini kullanmaktadir.

KBB Boélimi’'nde, poliklinik seviyesinde tani amagcl kullanilan goérintileme
sistemleridir. Mesela Vokoloji’'ye ait endoskopik gérintileme sistemi bulunmaktadir.

Ameliyathanede ise kapall tip ameliyatlarda (Laparoskopi) kullanilan
endoskopik kuleler bulunmaktadir. Bu kuleler sayesinde, hekimin ameliyat yapmasini
saglayan gorunttleme sistemlerdir; hasta iki kesi ile ameliyat edilmektedir.

Uroloji Bélumirnde, flexible endoskopik gériintileme sistemi olan
kullaniimaktadir.

Kardiyoloji Birimi'nde EKO’ya benzer, EKO’nun girisimsel hali olarak
nitelendirilebilecek T prob sistemi bulunmaktadir. EKO taniya yénelik bir gérintileme
sistemi iken, girisimsel islem ile kardiyolojide yapilan endoskopik goruntileme tani ve
tedavi niteligindedir.

Anestezi Birimi, flexible entibasyon skobu mevcuttur.

Gogus Hastaliklari  Birimi, bronglarin  gérintilenmesinde bronkoskop

kullanmaktadir.
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infertilite ve Tip Bebek Birimi'nin kullaniminda embriyoskop gériintiilemesi
mevcuttur. Embriyoskop, embriyolari géruntileyen bir sistemidir.
Hastanede bulunan endoskopik goérintileme sistemleri asagidaki tabloda sayi,

birim ve lokasyon olarak belirtiimektedir:

Tablo 8 : Endoskopik Goriintlileme Cihazlari

CiHAZ ADI BiRIM LOKASYON SAYI
. ) . Gastroenteroloji islem
Gastroenteroloji Kulesi Gastroenteroloji 2
Alani
B Gastroenteroloji Islem
Kolonoskop Gastroenteroloji 7
Alani
. Gastroenteroloji islem
Endoskop Gastroenteroloji 7
Alani
B Gastroenteroloji iglem
Duodenoskop Gastroenteroloji 2
Alani
) - Gastroenteroloji islem
Telepatik Endoskop Gastroenteroloji 1
Alani
Uroloji, Ortopedi,
Ameliyathane Kulesi Kadin Dogum ve Ameliyathane 4
Genel Cerrahi
KBB Unitesi KBB KBB Poliklinikleri 4
Sistoskop Uroloji Uroloji 1
T Prob Kardiyoloji Kardiyoloji 1
Bronkoskop Gogus Hastaliklar Bronkoskopi Alani 1
Flexible Entlibasyon ) )
Anestezi Anestezi 1
Skobu

3.6. ARASTIRMA SORULARI

Arastirmada kullanilan soru formundaki sorular 1siginda veriler toplanmistir.
S0z konusu sorular 20 adet olup, asagidaki gibi siralanmaktadir:
1. Hastanenin tibbi gértntlleme cihazi ihtiyacglari nasil ortaya ¢ikmaktadir? Bu
intiyaglar kimler tarafindan, hangi kistaslarla belirlenmektedir?
2. Tibbi goérintileme cihazlarin tedarik sireglerinde sorumlu birimler

hangileridir? Talep bildirimleri, sirasiyla hangi birimlerce yapiimaktadir?
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

Tibbi géruntileme cihazi ihtiyaglari icin bolimlerden talep akis sireci nasil
islemektedir?

Bu birimler birbirleriyle nasil bir iletisim agi icindedirler? Birimler arasi bilgi
akisi nasil yuritilmektedir?

Belirlenen ihtiyaclara yonelik pazar arastirmasi kim ya da kimler tarafindan
yapilmaktadir?

Pazar arastirmasi sonucu dogrultusunda, alinacak Urdnle ilgili bilgilendirmeler,
Uretici ya da tedarikgi firmalara nasil duyurulur?

Uretici ya da tedarikci firmalarin hastaneye yénelik tekliflerini hangi birim ne
sekilde yurtutmektedir?

Gelen teklifler, degerlendirilmeleri igin, sirasiyla hangi birimlere iletiimektedir?
Bu sure¢ akiginda teklif verenler hangi Ozelliklere goére, nasil
degerlendiriimektedir?

Degerlendirilen teklifler hiyerarsik olarak hangi birimlere, ne sekilde
sunulmaktadir?

S6z konusu cihazlarin satin alinmasina karar veren Ust diizey hastane yetKkilisi
kimdir? Tibbi cihaz tedarik surecinin hangi agamalarinda aktif rol almaktadir?
Tedariki saglanacak tibbi cihazlarin 6deme ydntemine ve ddeme slrecine
nasil karar verilir? (Leasing, banka kredisi, sarf malzeme karsiligi, ¢cekim
karsiligi vb.)

Alimi yapilacak tibbi cihazlar icin gereken teknik ve idari sarthame, s6zlesme
vb. belgelerin hazirhgr kim tarafindan yapilmaktadir? Bu slre¢ nasil
gergeklesmektedir?

Alinacak tibbi cihaza dair siparisin veriime ve kapanma sireci nasll
islemektedir?

Satin alma islemi gerceklesen s6z konusu cihazlarin teslim slreci nasll
ilerlemektedir?

Teslim sonrasi cihazin kurulum, bakim, onarim, test, kontrol ve kalibrasyon
islemleri ile diger servis ve destek hizmetleri icin satici firmayla nasil bir stireg
yaratulmektedir?

Teslimat yukdmlulUklerinin - yerine getiriilmesi ve 0deme islemlerinin
gerceklesmesi arasinda nasil bir zaman cizelgesi vardir?

Tedarik edilen cihazlarin hastane igi lojistik yonetimi nasil uygulanmaktadir?
Her cihaz hemen kullanima girer mi yoksa uygun depo alaninda stokta bir stre

bekletilebilir mi?
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19. Uriin teslimi ve destek hizmetler sonucunda, tedarikginin performansi
degerlendirilirken neler dikkate alinir?
20. Ayni tedarikgi ile tekrar isbirligi yapmak icin hastanenin g6z Onlinde

bulundurdugu kriterler nelerdir?

3.7.  ARASTIRMA KAPSAMINDA ELDE EDILEN VERILER VE
DEGERLENDIRMELER

Arastirma, 6zel bir saglik isletmesinin, tibbi cihaz kapsaminda yer alan tibbi
goruntileme cihazlari ihtiyacinin nasil olustuguna; bu ihtiyaclarin kimler tarafindan
nasil belirlendigine; tedarik strecinin baglamasi ve sireg ici akislarinin neler olduguna
ve tedarik tamamlandiktan sonraki destek hizmetler ve tedarikci degerlendirmeleri ile
ilgili konulara cevap bulma amaci ile yapilmistir.

Ozel saglik isletmesi olan Medical Park izmir Hastanesi'nde yapilan tibbi
goruntlileme cihazlarinin tedarik zinciri yonetimi arastirmasi, Radyoloji Bolumu,
Biyomedikal Mudurliigi, Mali isler Departmani, Hukuk Misavirligi, Teknik Hizmetler
Mudarliga ve Ust Yonetim'in - kendi iclerinde en yetkili mercileri ile goriismeler
gerceklesmistir.

Tibbi géruntileme cihazlari, hastane genelinde ylksek maliyetli kalemlerden
biridir. Turkiye'de radyolojik ve endoskopik goérintileme cihazlari tedarik eden az
sayida firma bulunmaktadir. Her cihazin firmada bir Gstinligu olabildigi icin tek bir
firmadan cihazlarin temin edilmesi biraz zordur. Cihazlarin UstinlUklerine goére
tedarikgiler degismektedir. Benzer, esdeger cihaz oldugu zaman, firmalarin
aralarindaki rekabeti devreye sokarak, fiyat performans agisindan Hastane’ye daha
uygun maliyetli cihazin secilmesi 6énemli bir noktadir.

Gorlntileme, Hastane icin tanida énemli bir kriterdir. Hastane‘ye gelen hasta
profiline bakildiginda, Hastane’'nin referans hastane olmasindan dolayr daha
komplike hastalarin geldigi gorulmektedir. Tibbi gérintuleme cihazi ihtiyacinin ortaya
cikigl iki sekilde gerceklesebilmektedir: son kullanici yani hekim grubu, alanina dair
yeni bir cihazin ¢iktigini ve hekimini bununla ilgili egitimi oldugu bilgisini ydnetime
ileterek yeni bir cihaz talebinde bulunabilir. ikinci segenek ise, isletme ydnetiminin
teknolojisini degistirme amaciyla yeni bir tibbi goértntileme cihazina yatirrm yapma
istegidir.

Tanidaki en dnemli unsurlardan bir tanesi olan goéruntileme sistemleridir.

Teknolojik gelismelerle beraber cihazlarin goérinti ¢ézundrlik kalitesinde artis ile
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hekimin daha detayli inceleme imkani, islem slresinin kisalmasi sonucunda hastanin
daha az bekleme slresi ve daha hizli isleyen akis stiregleri, kapali alanh cihazlar icin
daha genis alan ve sessiz calisma gibi hasta konforunu arttiracak gelismeler
yasanmaktadir. Hekimler katildiklari egitimlerde, seminerlerde, kongrelerde kendi
alanlarinda yeni teknoloji takibini de yapmaktadirlar. Hastaneye gelen hasta profiline
kaliteli saghk hizmetinin en kisa surede konforlu bir gekilde verilmesi hastane
prensiplerinden biridir. Ayrica, ¢cevre hastanelerdeki cihaz durumlari da kiyaslanarak
referans hastane olmak adina daha yeni teknolojinin kullanim avantajlari
bulunmaktadir. Cevre kosullarinin incelenmesi sonucunda, bdlgenin saglik ihtiyacini
bu ybnde karsilayacak bir tibbi gorintileme cihazi yatirimi yapilmasi fikri
dogdabilmektedir. Eski teknoloji ile yeni teknolojinin hasta ihtiyaglarini karsilamaya
yonelik durumlarinin incelenmesi gerekir. Hastalarin daha kisa stirede, daha konforlu
sekilde slreclerini tamamlayip hasta memnuniyetini en st seviyede tutmak
gerekmektedir. Gelen hasta profilinin cihazlari, islemin etkilerini sorgulayan, bilingli
hasta grubu olmasi da, hasta taleplerini gz 6nune almaya itebilmektedir. Degisime
ve gelisime ayak uydurmak ve bunlarin sirdardlebilir sekilde devam etmesi
gerekmektedir. Radyoloji Bolumd hekimlerinin, katildiklari egitimler, seminerle,
kongreler aracihdiyla takip ettikleri gelisimlere dair bu taleplerde bulunarak,
klinisyenlerin bilgi becerisi gercevesinde, kendileri tarafindan tetkiklerin hastanede
yapilabilir sekilde uygulanmasini istemektedirler. Ayrica, Biyomedikal MidurlGga’niin
de yurtdisi teknoloji fuarlarina katilimlarla tibbi cihaz takipleri de yeni teknoloji
cihazlardan haberdar olmalarini ve hastanede uygulanabilirligini arastirmalarina
olanak saglamaktadir. Ust Yonetim, ilgili birimlerle bu ihtiyaglara istinaden ¢alismalar
yapip nasil bir gérintileme cihazi alacaklarini sekillendirmektedir.

Gunumuz teknolojisinde tibbi cihazlarin teknolojik gelisim ve degisimleri hizli
yasanmaktadir. Ozellikle radyolojik goériintileme cihazlari yiksek maliyetli ve
komplike cihazlar oldudu igin yenilenme sireleri genelde 5 yilin Uzerinde olmaktadir.
Finans boyutunda ise, goruntileme cihazlarinin amortisman sureleri, Grin yasam
Omodrleri 8 ila 10 yil arasinda degismekle birlikte, cihazin kullanim miktarina, kullanim
sekline, bakim ve onarim niteligine goére bu slre azalmakta ya da artmaktadir.
Endoskopik gorintileme cihazlarinda ise, son kullaniciya bagl Griin deformasyonu
yasanma riski fazla oldugu icin cihazlarin ve ekipmanlarinin émdrleri gérece daha
kisa olabilmektedir. Hastane acisindan tibbi gérintileme cihazlarinin maliyet yikua
fazladir. Bu sebeple, o cihaza hastanenin, klinisyenlerin ve hastalarin ihtiyacina gore

belirlemek énemli bir noktadir. Ozel saglik isletmeleri agisindan, genel olarak tibbi
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cihazlar alimlari igin, kurumun yatirnm yapabilecek finansman gucinin olmasi; o
cihazin hastane agisindan makul ve uygulanabilir olmasi; hekim tarafindan
bakildiginda gincel tani ydntemleri ile esdeger olmasi gerekmektedir. Tim bu
kriterler bir arada bulundugu zaman o cihazin alimi konusunda ydnetim olarak daha
pozitif davranmaktadirlar.

Tibbi goruntuleme cihazlarinin aliminda hekimlerin cihazla ilgili gorugleri ve
kullanislari dnemlidir. Ancak, Hastane’nin dikkat ettigi bir bagka nokta ise, bir hekimin
uzmanhgina bagh olarak sadece bir hekimin kullanabildigi cihazlari alinmamasi
konusudur. Clnku, hekim Hastane’den ayrildigi zaman, Hastane’de cihazi kullanacak
yetkinlikte baska bir hekim bulunamadigi i¢in cihaz atil kalmaktadir. Bdyle durumlarla
karsilasmamak igin, alinacak cihazin ilgili birimlerdeki hekimler tarafindan
kullanilabilmesi icin hekimlerin gerekli egitim ve yetkinlikte olmasi kritik bir noktadir.
Aksi halde, kullanilamayan cihaz atil teknolojiye sebep olmakta; hastalara ve
Hastane’'ye pozitif yonde katki saglamayip, maliyet yikia ve atil kapasite
olusturmaktadir. Bu sebeple, Hastane YoOnetimi kurumun kullanabilecegi, ¢ok
kullanicili, garanti suresi uzun, sorun ¢ikarmayan, yedek servisi olan, daha genis
hasta popllasyonuna hitap eden cihazlari almayi tercih etmektedir.

Tibbi goéruntileme cihazlarinin tedarik sudrecinde, goruntileme cihazini
kullanan birim (Radyoloji ya da ilgili diger tibbi bolimler) nasil bir cihaz istediklerini
Biyomedikal Miidirligi'ne ve Ust Yénetim’e iletirler. Biyomedikal Miidurligi cihaz
hakkinda detayli ¢calismalar yapar ve bu detayl ¢calismalari Yonetim Kurulu Baskani
ile paylasir. Firmalarla gorUsulerek, benzer standartlara sahip firmalarin cihazlari
hastanede demo olarak incelenir. Hekimler tarafindan demo drtnler kullanilir. Eger
getirilen demolar ameliyatlarda kullanilacak ise, hekim firma yetkilisi ile beraber
ameliyatlara girerek kullanir. Hastane’de demosu yapilan cihazlarla ilgili, cihazlarin
kullanicilari olan hekimlerin ve hemsirelerin goérusleri, cihaz/ekipman degerlendirme
formu ile Biyomedikal Muadurligi’'ne iletilir. Cihaza/sisteme/ekipmana dair marka,
model ve adet bilgisinin yer aldigi bu degerlendirme formlarinda, cihazin tibbi
ihtiyaca/amaca uygunlugu, kullanim kolayhgi, teknolojik yeterlilik, diger branslarda
farkli tibbi ihtiyaglara cevap verebilme kapasitesi gibi cihazin performansi
dogrultusunda puanlamakta; kullanici hekimin goérUsleri alinarak cihazin uygunlugu
ya da uygun olmadi§i aciklanmaktadir. Ayrica, teknik olarak inceleme igin
biyomedikal degerlendirmesi de bulunmaktadir.

Ancak, cihazlar gok buylik, demolari gelemeyecek cihazlar ise (BT, MR gibi),

hekimler tibbi cihaz fuarlarina bu cihazlari incelemeye gidilir. Géristlen firma ya da
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firmalar, cihazin kullanildigi1 baska hastanelerde hekimlere cihazi yerinde inceletirler.
Maliyeti cok yiiksek olan cihazlarin aragtirma siresi uzun sirmektedir. (Ornegin 1 yil
gibi) Daha sonra biyomedikal, mali igler ve Ust yonetim, fiyat-performans degerleri
sorgulanarak cihazin alim yapilacagi firmaya karar verilir. Bu dogrultuda tedarik sekli
olusturularak, talep mali igler departmanina goénderilir. Cihaz ve firmaya karar
verildikten sonra firma ile anlasma asamasinda, hastane ile firma arasinda yapilacak
so6zlesme igin hukuk musavirligi stirece dahil olur. Sézlesme onay sureci, nihai karar
merci olan yonetim kurulu baskaninin imzasina sunulur. Tibbi gértntileme cihazi
tedarik surecleri Radyoloji Bolimu veya diger tibbi bélimler, Biyomedikal Midurligu,
Mali isler Departmani, Hukuk Miisavirligi ve Ust Yénetim tarafindan yiritilmektedir.
Biyomedikal Mudurligu, tibbi gérintileme cihazlarinin alim sureclerinde, sirece
dahil olan tim birimlerle devamli temas halindedir.

Tibbi goruntileme cihazi tedarik sirecinde sorumlu birimler birbiriyle aktif
iletisim halindedirler. isletme ise yeni baslayan tibbi ve idari bélimlerde yetkili
personellere, tibbi ve idari bolim sorumlularina, mudirlere ve hekimlere hastane igi
iletisim akisini kolaylastirmak amaciyla sirket cep telefonu ve hatlari ve hastaneye ait
mail adresleri vermektedir. Hastane igi iletisim aginda yer alan dahili telefonlar, sirket
hatlar ile yapilan goérismeler, yuz yuze gorusmeler ve sirket maillerini kullanarak
yazili bildirimlerle iletisim saglanmaktadir.

Hastane i¢ talebinin geldigi bélimin, Biyomedikal MidurlGgu araciligiyla Mali
isler Departmani ve Ust Yénetim’e yazili olarak bildirildigi “Tibbi Cihaz Talep-Onay
Formu” bulunmaktadir. Bu formda, talepte bulunan bélimdan, talep edenin imzasi ile
birlikte istek tipinin ne oldugu da belirtiimektedir. Bu istek tipleri, yeni cihaz, ek
cihaz/kapasite artimi, teknoloji yenilenmesi, tani/tedavi yetersizligi, yeni bolum
acilmasi, aksesuar ihtiyaci ve diger sebepler olarak ifade agiklanmalidir. Talep edilen
cihaz, ekipman, aksesuar veya teknolojinin tanimi, agiklamasi, jenerik ismi; ihtiyag
tarihi, adedi, tahmini maliyeti, tavsiye edilen marka veya markalar, model-katalog
numarasli, aksesuar-katalog numarasi, talep edilen teknolojik Ozelliklerin ilgili
birimlerce forma yazilmasi gerekmektedir. Formalarin onay bélimunde, ilgili klinigin
sorumlu hekimi (bdlim bagkani) ve bashekim imzasi basta olmak tizere, Mali igler
Genel Mudur Yardimcisi’'nin bu talebin bitge planina dahi olup olmadigini, 6deme
sekli ve vadesini belirtti§i onay! ve onay tarihi, Genel Mudir onayi ve onay tarihi ve
Yonetim Kurulu Bagkani’nin onayi ve onay tarihi yer almaktadir.

Belirlenen ihtiyaglara yonelik pazar arastirmasinda, biyomedikal mudurlagu

6nemli rol oynamaktadir. Biyomedikal muadurlGga, ilgili tibbi birimin hekimlerinin
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biyomedikal mudurligine ve Ust yonetime ilettigi gorintileme cihazi talebiyle ilgili
hastane ici incelemeler yapmaktadir. Bu slregte, hastanenin gercekten bu cihaza
intiyagc duyup duymadigi, hastane hekimlerinin talep edilen cihazi etkin kullanip
kullanamayacagi, cihazin hastaneye katki sadlayip saglayamayacagi gibi hastane ici
surecgler oncelikli olarak biyomedikal mudurlGgt  ve Ust ydnetim ile
degerlendiriimektedir. S0z konusu cihazin alinmasina karar verildiginde biyomedikal
muUudarlaga cihazla ilgili ayrintili olarak arastirma galismalarina baglanir.

Turkiye’de tibbi gorintileme cihazlarinin saticilari (distribGtérleri) az sayida
oldugu icin, hastanenin buylk ve maliyetli cihaz aliminda, cihaz alimi yapacagini
firmalara bildiriimesi ile biyomedikal firmalarla gorlismelere baslar. Biyomedikal
muadurliga, firmalarla 6n goérismeler yaparak cihazlarla ilgili firmalardan detayli
verileri alir. Daha sonra firmalar tek tek hastaneye davet edilerek tum hastane igi
tedarik sureci kanallarinin bir arada oldugu toplantilar yapilir. Firmalarla tek tek
yapilan toplantilara, Radyoloji Bolimu sorumlusu, hekimleri, Biyomedikal Mudurd,
Mali isler’den Sorumlu Genel Miidiir Yardimci, Bashekim Yardimcisi, Baghekim, Tibbi
Direktdr ve Yonetim Kurulu Baskani katilir. Firmalar bu toplantilarda cihazlarini
hastaneye tanitip, cihazlariyla ilgili detayl bilgi vermektedirler. Bu agamada, hekim
son kullanici oldugundan cihazlarla ilgili hekim goérugleri 6nem arz etmektedir.
Toplantilardan sonra, hekimlerin cihazlarla ilgili fikirleri alinir. Biyomedikal Mudura,
firmalarla yapilan bu toplantilarda toplanti tutanaklari tutar. Toplantilardan sonra,
Hastane katilimcilari cihazlari derinlemesine degerlendirir. Bu dogrultuda, hastane
icin optimum faydayi saglayacak cihazin alinmasina karar verilir. Aim yapilacak firma
kararlagtirilirken, cihazin kalitesi, firmanin servis altyapisi (bakim, onarim, kontrol ve
kalibrasyon hizmetleri) garanti sureleri, tedarik ve teslim sireleri 5nem arz etmektedir.

Biyomedikal mudirligundn arastirma sireci ve firmalarla yapilan gorismeler
uzun zaman almaktadir. Ornegin, maliyeti gok yiiksek olan bir MR cihazinin yenileme
karari ortaya ¢iktiginda, bunun igin gereken arastirma sureci ve firmalarla yapilan
gorugmeler 1 yih bulabilmektedir. Maliyetleri BT, MR gibi yuksek olan buyuk cihazlara
karsin gorece daha dislk maliyete sahip bir ultrason cihazi, EKO gibi cihazlarin
temini ¢ok daha kisa vadede tamamlanmaktadir. Ayrica, cihaz ihtiyacin aciliyetine
gére de temin siresi degisebimektedir. Ornegin, kadin hastaliklari ve dogum
poliklinigine eklenecek yeni bir poliklinik odasi igin ihtiyag duyulan bir ultrason cihazi,
yeni hekimin hastanede muayene yapmaya baslamadan o6nce cihaz aliminin

yapilmasi gerekmektedir.
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Bu goérusmeler yapilirken fiyat belilenmemekle beraber, cihazlarin piyasa
bedeline dair hastane ydnetimi igin fikir olusmaya baslamaktadir. Alinmasi distntlen
blylk cihazin 6zellikleri, standart paketlere ek olarak alinacak paketler, garanti
suresi, blylk cihazlarin fiziki yer sartlarini kimin saglayacagina goére cihaz fiyatlar
yavas yavas netlesmektedir, Hastane yonetiminin cihaz alimi igin butgeyi nerede
durduracagini, hangisine ne kadar bultce ayiracaklarini firmalarla gdérismeler
esnasinda ortaya ¢ikmaktadir. Cihaz ile ilgili toplanan veriler 1s1ginda, Ust yonetim
cihazin hangi firmadan alinacagi kararlastiriimaktadir. Biyomedikal madurltgu, mali
isler departmani ve Ust yonetim, cihazin alimi yapmaya karar verdigi firmayla fiyat
pazarlik surecine bagslanir.

Cihazin 6deme asamasinda, Hastane’nin sorumlu birimi Mali isler Departmanr’dir.
Firmalarla gérugmeler yapilirken yavas yavas ortaya ¢ikan cihaz fiyatlari, Hastane’nin
bltce olarak hangisine ne kadar ayiracagini, nerede duracagini géstermektedir. Tek
bir firma ile fiyat konusuldugunda, cihazin ederini veya piyasasi net
anlagsilamamaktadir. Dolayisiyla, aslinda her goérismede cihaz fiyatlari da
yoklanmaktadir. Alinacak cihaza ve firmaya karar verildikten sonra Mali isler
Departmani ilgili firma ile pazarlik agsamasina geger. Pazarliklar sonucunda, Mali isler
Departmani Hastane’nin bltcesine, nakit akisina bakarak 6édeme plani olusturulur.
Hastane tibbi cihaz alimlarini nakit olarak almayi tercih etmektedir. Hastane’nin ilk
kurulug asamasinda ¢ok biyik bir yatirim olarak isletme kuruldugu icin, cihazlarin ilk
alimlari leasing yontemiyle yapilmistir. Ancak su anki ekonomik konjonktlrde faiz
oranlarinin ¢ok yuksek olmasi, Hastane’nin 6z kaynaklarinin yeterli olmasi, nakit
alimlarda firmalarin iskontolu fiyatlarinin hastane agisindan daha uygun olmasi
sebebiyle, Hastane nakit enstrimanlari tibbi cihaz tedarikinde kullanmayi tercih
etmektedir. Cihaz aliminda yapilan 6deme planinin uygulamaya konmasi igin cihazla
ilgili surecin takip edilmesi gerekmektedir. Bu noktada o6deme planinin
uygulanmasinda Mali isler Departmani, Biyomedikal Midirligu ile koordineli olarak
6deme sdurecini yurutmektedir. Firmaya cihaz siparigi verilirken bir meblagin
0denmesi, cihaz teslim alindiginda bir deme ve cihazin aktif igleyisi goruldikten
sonra son 6demenin gerceklesmesi gibi ddeme planlari olabilmektedir. Blylk ve
maliyeti yUksek tibbi cihazlar i¢in genelde siparis verildikten sonra bir pesinat
veriimesi gerekmektedir. Odeme planlari, sézlesmeye bagli olarak yapilmaktadir.

Cihazin hangi firmadan alinacagina dair karar verildikten sonra firma ile
karsilikli kriterler olusturulmaktadir. Bu kriterler yazili bir metin olarak ana sézlesmeye

ve sOzlesme eki olan teknik sartnameye doénistirilmektedir. Biyomedikal Madarlaga
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tarafindan hazirlanan teknik sartnamede, alim karari verilen cihazin firma marka ve
modeli, tim 6zelliklerin detayli olarak bulunmaktadir. Cihazin teknik detaylarinin tek
tek yer aldigi bu dokiman, herhangi bir yanlisliga yol agmamak icin, ilgili tibbi
bolimin sorumlu hekimine kontrol ettirilip imzalatilir.

Biyomedikal Mudurligld’'ndn hazirladigi ve ilgili bélumin sorumlu hekimine
imzalattig1 teknik sartname, sbézlesme eki olarak Hukuk Musavirligi'ne iletilir. Ana
s6zlesmenin hazirligi Hastane’nin Hukuk Mdisavirligi tarafindan yapilmaktadir. Ana
s6zlesme hazirlanirken Hukuk Musavirligi'nin dikkat ettigi nokta, Hastane’nin aleyhine
olacak maddeleri koymamaktir. Tibbi cihazin teslimi, arizasi, garanti siresi, bakim
anlasmasi, yedek parga fiyat listesi, teknik hazirlik sartlari, ariza durumunda
mudahale stresi ve bununla ilgili hususlara 6zellikle dikkat etmek gerekmektedir.
Cihazin, Hastane’nin saglik hizmeti igleyisini sekteye ugratmamasi, sikintiya
sokmamasi igin bu hususlarin iyi belirlenmesi mecburidir. Ozellikle yedegdi olmayan,
yuksek maliyetli cihazlarin (BT, MR gibi) cihazlarin bozulmasi, belli bir stire kullanim
digi kalmasi ve onarim suresinin uzamasi gibi problemlerin, isletmenin saglik hizmeti
sunumunu yavaslatacagi ve hastalarin teshis ve tedavisini olumsuz etkilemektedir.
Bdyle bir sorun ile kargilasilirsa ¢ok kisa sirede aksiyon alarak sorunun ¢ézilmesi
gerekmektedir. Bu cihazlarin alimi  esnasinda firmayla yapilan sézlesme
cercevesinde, yasanacak olasi ariza ve arizanin giderilmesi durumlarina kargi
alinacak aksiyonlar sdzlesmede belirtilerek Hastane hukuki olarak korunmaktadir.
Ayrica so6zlesmenin slresi, sOzlesmenin feshi, hukuken hastaneyi koruyacak
maddeler tzerinde dnemle durulmaktadir. Sézlesmede cihazin bedeli, 6deme sekili
ve vadesi de yer almaktadir.

Hukuk Mdusavirligi tarafindan hazirlanan ana sdzlesme ve sézlesme ekleri,
Hastane yénetimi tarafindan imzalanmaktadir. Bu noktada, s6zlesmeyi imzalayacak
onay merci Hastane’nin Yonetim Kurulu Baskanr’dir. Ana sézlesmenin imzalanmasi
ile firmaya siparis gegilir. Maliyetleri yiksek, blyuk ve sabit gérintileme cihazlari,
tedarikginin depolarinda bulunmayip, saglik isletmesinin siparisi ile fabrika cihazin
Uretimine baslamaktadir. Dolayisiyla, cihazin Hastane’ye gelme siiresi ortalama 3-4
ayl bulmaktadir. Bu slreg¢ icinde, cihazin yerlestirilecegi alana dair firma proje
muhendisi Hastane’ye gelip alanin mimari cizimlerini yapmaktadir. Boyutlar cizilip,
elektrik panosunun, lambalarin, bilgisayarlarin, cihazin ve ekipmanlarin nerede
olacag! detaylariyla projelendirilir. Proje Mihendisi, hazirlanan projeyi Hastane’ye
verilerek gereken teknik islerin (alan ingaati, elektrik hatlari vb.) belli bir tarihe kadar

yapilmasini ister. Hastane, teknik altyapi hazirliklari ister Hastane binyesinden
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karsilanir, ister tageron bir firma ile anlasilarak yapilir veya firma ile yapilan teknik
sartname maddesi olarak gegiyorsa, tedarik¢i firma bu teknik altyapiyr saglayabilir.
Yapilan sdzlesmede goére teknik altyapinin kim tarafindan karsilanacagi
belirtiimektedir. Hastane, blylk tibbi cihaz aliminda, maliyet uygunlugu agisindan
teknik altyapiy1 kendi blnyesinde saglamay tercih etmektedir. Alanin teknik isleri
yapilirken proje muhendisinin kontrolleri sirmektedir. Bu slrenin sonunda cihaz
Hastane’ye tedarikci firmanin lojistik tagiyicilari ile gelir. Hazirlanan alanda cihazin
kurulumu, tim ayarlamalari ve start-up yapilir. Sonrasinda, firma yetkilileri belli bir
stre, cihazin kullanimina yoénelik kullanici egitimleri verir. Kullanici egitimleri
verildikten sonra btlin prosedir tamamlanir. Firma cihazi teslim eder; teslim formlari
Biyomedikal Mudurd’ne gelir. Biyomedikal MUdurd, Yoénetim Kurulu Bagkani’na teslim
formalarini imzalatir ve teslimat tamamlanir. Teslimatin alindi§gi andan itibaren
s6zlesmede yer alan garanti suresi baglar. Teslimatin alinmasi ile cihazin demirbas
etiketi yapistirilarak demirbas kimligi biyomedikal sistemine kaydedilir.

Maliyetleri orta ve duslUk segmentli tibbi goéruntileme cihazlarinda ve
ekipmanlarinda ise (ultrason, EKO, endoskopi kuleleri vb.) siparis gecildikten sonra,
cihaz tedarik¢inin deposunda varsa 1 hafta-10 gin icinde teslimati yapilabilir.
Biyomedikal Mudurligd’nce teslimati alinan bu cihazlar, Biyomedikal Muadurlugid’'nde
firma vyetkilisi tarafindan paketlerinden c¢ikariimaktadir. Biyomedikal Muadarlagu
tarafindan, cihaza Hastane demirbas etiketi yapistirilip gerekli ekipmanlari ile beraber
her seyi sayilarak kontroll yapilir; demirbas kimligi Biyomedikal sistemine kaydedilir.
Cihaz, talep edildigi boélime gétirulerek, bolimin sorumlusuna teslim tutanagi ile
teslimati yapilir. Teslimat tarihinden itibaren fatura girisi yapilarak garanti siresi
baslar. Firma, kullaniciya cihazin kullanimi ile ilgili egitim verir ve bu egitimler,
Biyomedikal Muadurliga tarafindan kayit altina alinir. Bu asama ile birlikle siparis
kapanmis olur. Eger, firma yetkilisi Hastane'ye gelmemisse yetkili gelinceye kadar
cihaz, Biyomedikal Mudurligud’nin bekleme alaninda cihaz paketli haliyle bekletilir.
Bu cihazlarin Hastane ici lojistikleri de Biyomedikal Muadurlugl tarafindan
gerceklestirilir.

Odeme plani gergevesinde 6demelerin taksitleri tamamlanir. Mali isler
Departmanr’'nin 6deme planinda dikkat ettii nokta, alinan cihazin Hastane'de
kurulumu yapilip, altyap! islemleri tamamlanip, hastaneye entegre olup calismaya
basladiktan sonra ortalama 15 gin ila 1 aylik bir kadar cihazin son ddemesi (son
taksiti) blokajda tutulmaktadir. Bunun sebebi, cihazin yeni oldugu i¢in uyum siresine,

ariza yapma sorun ¢ikarma ihtimaline karsi, hatasiz isleyisini gérmek igin bu sire
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zarfinda son ddeme blokajda beklemektedir. Hi¢ kullanmadiklari, aligkin olmadiklari,
Hastane’nin ilk defa kullanacagi bir cihaz ise bu sureyi 1 ay kadar uzatirlar. Ancak,
daha o6nceden Hastane’nin kullandigi, bildigi bir cihazda bu sutre 10-15 gln
olmaktadir.

Teslimatin gergeklesmesinden, cihazin hastane blnyesine gegmesinden
sonraki surecte de Biyomedikal Mudurlaga buydk rol almaktadir. Teslimatin alinmasi
ile baglayan garanti suresi boyunca cihazin tim bakimlari Ucretsiz yapilmaktadir.
Yilda 3-4 kez firma bakim, kalibrasyon ve kontrol i¢cin gelmektedir. Bakimlarin takibini
Biyomedikal Mudurligu yapmaktadir. Garanti suresi bittikten sonra, s6zlesmede yer
alan bakim anlasmasina goére cihaz bakimini yapilarak bakim Ucretleri 6denmektedir.
Firmadan memnun olunmamasi halinde baska bir firma bulunup o firma ile bakim
yapilma durumu da bir alternatiftir. Endoskopik gériintiileme cihazlarinda ise, son
kullanicinin cihazla ilgili bir sikdyeti olmasi halinde Biyomedikal Mudurligi’ne
bildirimde bulunur. Cihazin garanti suresi ve sartlarinda yapilmasi gerekenler garanti
kapsaminda yaplilir.

Cihazlarla ilgili kullanicilardan sikayet gelmesi durumunda silire¢ en basa geri
donmektedir. Cihazla ilgili kullanicidan Biyomedikal Muduarlugu’'ne iletilen sikayet
sebebiyle cihaz Biyomedikal’'in bekleme alanina alinir; Biyomedikal MudurlGga firma
ile iletisime geger. Cihazda sorunlu gelmisse ve ambalajlari atilmadiysa tekrar
ambalajlarina konulup firma yetkilisine teslim edilir. Bdyle bir durumda ya fatura iade
edilir ya da anlasma geregi firma yeni bir cihaz getirmektedir. Gelen cihaz tekrar
kontrol edilir, herhangi bir sikinti yok ise Biyomedikal tarafindan alinir.

Acil olarak alinmasi gereken cihazlarin olmasi halinde, alim sirecleri hizli bir
sekilde ilerliyor. Hasta igin hayati risk tasiyan, dnemli cihazlar Hastane’de yedekli
kullanilan cihazlardir. Bu yedekli cihazlarin arizalanmasi ya da démrint tamamlamasi
durumunda sayisinin 2’den 1'e inmesi, Hastane icin acil alimin yapilmasinin
sinyalidir. BOyle bir durumda, Biyomedikal Mudurlidu hizhi bir sekilde arastirarak o
cihazin talebini olusturur, yénetim ile degerlendirilir. Mali isler Departmani alim igin
6deme planini olusturur. Ama bu cihazin siparisi, tedariki, teslimi yaklasik 5-10 gini
bulabilir. Bu anlamda, maliyet olarak orta ve disik segmentteki tibbi gérintileme
cihazlar1 genellikle sayica birden fazla olan cihazlardir. Bu cihazlar icin acil alim degil,
opsiyonel alim durumu s6z konusu olmaktadir. Gortintiileme sistemlerinde teknolojiyi
yakalamak adina degistirilen cihazlardir. Ancak, BT ve MR gibi maliyeti yuksek
segmentteki ylksek teknolojiye sahip tibbi gérintlileme cihazlari icin yedeginin

bulunmasi s6z konusu olmadigindan, cihazin arizalanmasi durumunda, cihaz
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aliminda yapilan sézlesme cgergevesinde bakim ve onarimi igin firmayla hizli bir
sekilde iletisime gecilerek aksiyon alinmasi gerekmektedir.

Yeni alinan tibbi cihazlarin depolanmasi s6z konusu degildir. Direkt kullanim
alanina yerlestirilecek cihazlarin demirbas etiketleri yerlerinde yapistirilir ve kullanima
sunulur. Ancak, paket acilmasi icin beklenen cihazlar, cihaz geldiginde firma
yetkisinin bekleme suresi kadar bekletiime durumlari dogabilir. Dolayisi ile, firma ile
cihaz kurulumu ve paket acilimi yapilip teslimat gerekleri gergeklestirildikten sonra
cihaz hizmet sunumunda kullanabilir hale gelir. Sadece endoskopik gorintileme
sistemlerinin yedek ekipmanlari, aparatlari, aksesuarlari Biyomedikal Mudurligi’'nde
tutulmaktadir. Ornegin, ameliyat esnasinda kirilan bir endoskopi kulesinin optigi icin
ameliyathane hizli sekilde Biyomedikal Maduarligid’ne bildirim yapar ve Biyomedikal
Madurlaga binyesinde bulundurdugu yedek optigi hizla ameliyathaneye génderir ve
ilgili kisiye teslim eder. Bdylece, cihaz ekipmani bozulsa bile, saglik hizmeti
sunumunda herhangi bir aksaklik yagsanmamis olur.

Biyomedikal Mudurligi’'ne ait bir depolama alani mevcuttur; fakat, bu alan
yeni alinan cihazlar icin kullaniimamakta olup, hastanenin kullanmadi§i cihazlar
paketleyip kaldirdiklari bir alandir. intiyag dogdugunda ilgili birime tekrar verilmesi igin
cihaz depoda tutulur.

Tedarikgi performansi, satin alma slrecinde tedarikginin yaklagsimi,
Hastane’ye karsi tutumu, mal teslim etme slresi ve taahhtlerini yerine getirip
getiremedigi gibi etmenler g6z énlne alinarak degerlendiriimektedir.

Tekrar ayni tedarikgi ile calisiimasi konusunda, firmanin Hastane'ye karsi
ilgisi, firmanin verdigi hizmet kalitesi, servis altyapisi, garanti surecini isletmesi, cihaz
kontrollerinin  dizgin vyapilmasi, egitim destegi, teknik destegi ve tedarikgi
performansina dair kriterler hastanenin firmayla isbirligi acisindan énem arz
etmektedir.

Omriini tamamlamig tim tibbi cihazlar igin Hastane’'nin HEK (Hurda Egya
Komisyonu) Prosedirii uygulanir. Omrini tamamlamis cihaz, HEK formu ile
Biyomedikal Muadurlugl’'ne teslim edilir. HEK formunda cihazin demirbas kimlik
bilgileri ve hangi birimde kullanildigi, cihazi HEK'e ayrilma sebebi, cihazin
kullanilabilecek yedek parga, aksesuar ve atagcman bilgileri, cihazin son durumu ve
imha bilgisi agiklamasi (hibe, hurda satisi, ¢cop geri donisim ve diger) bulunmaktadir.
Bu formun altida Biyomedikal Sorumlusu, Biyomedikal Mudirtu, Genel Mudur
Yardimcisi ve Genel Mudir imzasi bulunmaktadir. Bu asama sonucunda, émri

tamamlanan tibbi cihazlar hurdaya ayrilmis olur.
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Sonug olarak Hastane'nin tibbi goérintileme cihazlarinin tedarik zinciri,
Hastane’nin ihtiyaclari dogrultusuna goére satin alma kararinin ortaya ¢ikmasindan
baslayip uriin satin alimindan sonra firma ile satis sonrasi destek hizmetlerde devam
eden surecglerden olusmaktadir. Bu sureglere bilgi, para ve malzeme akisi da eslik
etmektedir. Tibbi cihaz tedarik zinciri ydnetimi noktasinda Hastane igi ve Hastane disi
iki ayrn slre¢ yasanmaktadir. Tum sureclerde bilgi akiginin sorunsuz islemesi
gerekmektedir.

Hastane tibbi cihaz alimlarini nakit akigi ile yapmayi tercih etmektedirler.
Banka faizleri, dévizdeki kur degisimi, kredili islemlerin proseddrlerinin fazla olmasi,
firmalarin nakit alimlara yaptigi indirimler gibi bircok dis faktér Hastane'nin tibbi
goéruntileme cihazi alimlarinda 6deme yontemi tercihini etkilemektedir. Hastane’nin
yuksek maliyetli tibbi cihazlarin, Hastane igin acil olmayan durumlardaki tedarikinde
leasing (finansal kiralama) yontemini kullanmasi ve nakit akigini bagka giderlere
kaydirmasi daha makul olacaktir. Béylece, tek bir tibbi cihazin aliminda yuksek
meblaglarda 6deme yapmak yerine, Hastane leasing yontemi ile cihazlari satin alip
amortisman suresi boyunca kullanacaktir. Amortisman suresi bitiminden sonra cihaz,
istenirse leasing yapilan bankadan/sirketten clzi bir miktar karsiligi satin alarak
Hastane cihaz milkiyetinin sahibi olabilecek ya da leasing sozlesmesi ilgili
bankanin/sirketin miilkiyetinde kalacaktir. Bu sayede, amortisman siresi dolan
cihazlar icin, teknolojik gelismeler géz dniine alinarak sézlesmenin milkiyete devriyle

ya da cihazin leasing sirketine teslimi noktasinda Hastane karar verici olacaktir.
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SONUC

Saglik ve saglk hizmetleri insanlarin en temel ihtiyaglarindan biridir. insan
haklari Evrensel Bildirisi, saglik hakkini temel ve vazgecilmez haklardan biri olarak
belirtmistir. Toplumlarin bu en temel ihtiyacini karsilanabilmesi icin saglik hizmeti
sunan kurum kuruluglara ihtiya¢c vardir. Tarkiye Cumbhuriyeti Anayasa’sinin 56.
maddesi herkesin saglikli ve dengeli bir ¢evrede yagsama hakkinin oldugunu ve
Devlet'in tum vatandaslarinin hayatini beden ve ruh sagligi icinde surdUrmesini
saglamak icin, insan ve madde kaynaklarini tasarruflu ve verimli kullanarak, isbirligini
gerceklestirmek icin saglik kuruluglarini tek elden planlayip hizmet vermesini
dizenledigini beyan etmektedir. Bireylerin ve toplumun saglk statisit, saglk
hizmetlerinin optimum seviyede sunulmasi ile yukselmektedir.

Saglk hizmetleri, medikal veya klinik hizmetlerle sinirlandiriimayan, saghigin
gelistirilmesine veya hastaligin tani, tedavi ve rehabilitasyonuna katki saglamayi
amagclayan tim hizmetleri kapsamaktadir. Saglik hizmetleri, bireyin ve toplumun
sagligini korumak; bedenen, ruhen ve sosyal ydnden ortaya ¢ikacak olan hastaliklari
tedavi edip insanlari esen kilmak i¢in yapilan faaliyetlerdir.

Saglik hizmetleri yapisi geregi, hizmetlerin genel 6zelliklerinden dokunulamaz
olugsu, es zamanl Uretim ve tiketim, degiskenlie ve heterojenlige bagl kalite ve
standardizasyonun zor saglanmasi, stoklanamama, satin almadan &nce
denenememesine bagl kalitenin 6nceden bilinmemesi, kalitenin slbjektifligi, talep
dogrultusunda hizmet uretimi, Grun gavenilirliginin yaninda insan guvenirliginin de
onemli olmasi gibi Ozellikler tagimaktadir. Saglik hizmetleri, ikame edilemeyen ve
ertelenemeyen soyut bir hizmettir.

Saglik hizmetleri isletmeleri, ¢ok farkli alanlarda uzman, yari-uzman veya
uzman olmayan bireylerin istihdam edildigi, emek yogun bir ¢alisma alanidir. Bu
isletmelerde, isin niteligi geredi uzmanlasma orani yiksektir. Buna bagli olarak hizmet
sunucusu (hekim-hemsire) ve alicisi (hasta) arasinda bilgi asimetrisi dogmaktadir.

Saglik hizmetlerine ne zaman ve nasil ihtiyag duyulacagi 6ngorilemedigi icin
talebinde belirsizlik vardir. Bunun sonunda arz-talep dengesizligi olusmaktadir.

Tarkiye gibi karma ekonomik sisteme devletler sahip olduklari ekonomik
sistemler ve refah modelleri dogrultusunda topluma saglik hizmeti sunumunu kamu
ve Ozel sektor araciligiyla yapiimaktadir. Ayrica, son yillarda kamu-6zel igbirligi ile
acllan sehir hastanelerinin yatirmlarinin da c¢ogaldigi goérilmektedir. Bunlarin

yaninda, universite hastaneleri de saglk hizmeti sunumunda énemli bir yere sahiptir.
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Kamu ve 6zel sektorde verilen saglik hizmeti faaliyetlerini planlama, organize
etme, koordine etme, yonlendirme ve denetleme gorevi Turkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanligr’na aittir.

Saglik hizmetleri sunuculari ayaktan ve yatan hastalara muayene, teshis ve
tedavi hizmeti sunmasi temeliyle ikiye ayriimaktadir. Ayaktan hastalar birinci
basamak, ikinci basamak ve Ug¢lncu basamak saglik kuruluslarindan muayene, teshis
ve tedavi hizmeti alabilirken; yatan hastalar sadece ikinci ve tG¢lncl basamak saglk
kuruluslarindan hizmet alabilmektedir. Ayaktan ve yatan hastalara muayene, teshis
ve tedavi hizmeti sunan kuruluslar hastaneler milkiyet sahipliklerine, fonksiyonlarina,
bUyuUklUklerine, sunduklari hizmet tlrtne, egitim verme durumlarina, ortalama kalis
surelerine ve akreditasyon durumlarina gore kategorilere ayrilmislardir. Ancak bu
kategoriler birbirlerinden izole bulunmayip, birbirini tamamlayan niteliktedirler.
Ornegin, bir hastanenin mulkiyeti 6zel sektdrde olup, buyuklikte 400 yatakli,
akreditasyon belgesine sahip bir Universite hastanesi olabildigi gibi; kamu mulkiyetine
ait, 200 yatakli, akreditasyon belgesi olmayan bir hastane de olabilmektedir.

Hastanelerde, ayaktan ve yatan hasta muayene, teshis ve tedavilerinden SUT
ile belirlenmis fiyat tarifesince, her turli teshis, tetkik, tahlil ve tedavi Ucretleriyle
beraber yatak, yemek gibi otelcilik hizmetleri ve bakim igin Ucret alinir. Kamu
hastaneleri ve devlet Universiteleri hastanelerinde daha makul Ucretler alinirken; 6zel
hastanelerden hekim farklari, otelcilik hizmetleri, ameliyatlarda kullanilan malzeme
bedelleri gibi farkli unsurlar sebebiyle kamu hastanelerine gére daha yliksek tcret
alinmaktadir.

Ozel sektor isletmeleri olan 6zel sadlk kuruluslari 6zel hastaneler ve ayakta
teshis ve tedavi hizmetleri sunan 6zel saglk kuruluslari olarak iki grupta
incelenmektedir. Ozel hastaneler, ayaktan ve yatan hastalara muayene, teshis ve
tedavi hizmeti sunarken; ayakta teshis ve tedavi hizmetleri sunan 6zel saglik
kuruluglari: 6zel poliklinikler, 6zel tip merkezleri, muayenehaneler, laboratuvarlar ve
muesseselerden olugsmaktadir.

Ozel hastaneler, 1933 yilinda yururliige girmis “Hususi Hastaneler Kanunu”
cercevesinde faaliyet gosteren, gercek ve 6zel hukuk tlzel kigilerine ait 6zel saglik
isletmeleridir. Bir veya birden fazla uzmanlik dalinda ayaktan ve yatan hastalara
muayene, teshis ve tedavi hizmetlerinin 24 saat slreyle kesintisiz ve dizenli
sunuldugu 6zel saglik kuruluglaridir. Faaliyet alanlarina gére genel hastaneler ve 6zel
dal hastaneleri olarak ikiye ayrilmiglardir.

Tedarik zinciri, ilk tedarik noktasindan son musteriye dogru mal ve hizmetlerin
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teslimiyle sonlanan, icinde lojistik sUregleri barindiran, bir¢ok igletmenin birbirine bagli
olarak malzeme, bilgi ve para akiglarinin gerceklestirdigi arz zinciridir. Zincirin
aktorleri: hammadde ve malzeme tedarikgileri, Ureticiler, toptancilar/dagitimcilar,
perakendeciler ve musterilerdir. Lojistik hizmet saglayicilari zincirin halkalarindan biri
olmamakla beraber, zincir igin kritik 6nem tasiyan bir aktordar.

isletmeden isletmeye tedarik zinciri farkhlasabildigi gibi, isletme birimleri
arasinda bile degisebilen sirecglerden olusmaktadir. Tedarik zincirinin icinde bulunan
isletmecilik bélimler: planlama ve pazarlama stratejisi, satin alma, tretim planlama,
depolama ve envanter yonetimi, lojistik yonetimi, musteri hizmetleri ve teknik
desteklerdir. isletme igi tedarik zinciri is sirecleri malzeme temini ve satin alimi,
Uretim, satis tahmini, satis streci, musteri hizmetleri, envanter ydnetimi ve dagitim
sureglerinden olusmaktadir. Tedarik zinciri boyunca malzeme, bilgi ve para akigl
surekli devam etmektedir.

Tedarik zinciri, musterileri, perakendecileri, toptancilari, dagiticilari, Greticileri
ve tedarikcileri kapsayan bir sistemdir. Tedarik zinciri c¢ift yonli hareket edebilme
kabiliyetine sahiptir. Zincirin negatif yonlu hareketine, tersine tedarik zinciri
denilmektedir. Bu sekilde Urlnlerin iadesi yapilmaktadir. Tedarik zincirinin temel
amaci, optimum yatirim ile maksimum musteri talebini karsilayabilmek ve bu sayede
rekabet amaci kazanmaktir. Bu amaci gergeklestirebilmesi igin, zincirin tim
halkalarinin birbiriyle entegre ve koordine hareket etmesi gerekmektedir.

Tedarik zinciri yonetiminin amaci, igletmelerin kendi blnyesinde ve diger
isletmelerle arasindaki temel is sureglerinin birbiriyle entegrasyonu ve koordinasyonu
sayesinde daha yuksek performansli is yapmaktir. Etkin ve verimli tedarik zinciri ile
optimum hizda malzeme tedariki yapilarak temin siresi azaltilip; stok ve stoka dair
maliyetler, Grln hatalari ve islem maliyetleri minimum seviyeye dusurilirken musteri
memnuniyeti arttirimaktadir. Kapitalist ekonominin, isletmelere kendisini sirekli
hissettirdigi piyasa sartlarinda, igletmelerin devamliligini saglayabilmesi icin tedarik
zincirinin iyi iglemesini saglamak durumundadir.

Tedarik zinciri igleyisi déngusel yaklasim ve itme-gcekme yaklagsimi ile
gerceklesmektedir. Dongusel yaklasim mdasteri siparis dénglsu, ikmal doéngusu,
tretim dénglsi ve satin alma déngiisiinden olusur. itme-gekme yaklagimi, isletmenin
musteri siparisinden 6nce stok diizeylerinde Grin bulundurmasina (itme sistemi) veya
bulundurmamasina (¢ekme sistemi) gore tanimlanir.

Ozel hastaneler, faaliyetleri geregi 24 saat siireyle kesintisiz ve diizenli hizmet

vermek zorundadirlar. Hastanenin kullandigi malzeme ve tibbi cihazlarda herhangi
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bir aksaklik olmasi hizmet isleyisini direkt etkilemektedir. Saglik hizmetlerinde
malzeme ve cihaza bagli yasanabilecek sorunlar hastalar igin kritik sonuglar
dogurabilecegi icin tim saglik kuruluslar gibi, 6zel hastaneler icin de tibbi cihazlarin
tedarik zinciri yonetimi saglk hizmeti sunumunda buyUk rol oynamaktadir.

Ozel Saglik isletmelerinin, idari ve tibbi siireglerinde her birimin kendi is
faaliyetlerinin yonetimi dogrultusunda planlama, 6rgitleme, yuratme, koordinasyon ve
kontrol agamalari ile son kullanicinin talepleri dogrultusunda Urdnlerin minimum
maliyetle, istenilen miktarda, dogru zamanda, dogru yere ulasacak sekilde; uygun
kaynaklari kullanarak, optimum kalite ve standartlarda temin edilmesi gerekmektedir.
isletmenin hedefledigi kalite standartlari cergevesinde sirdirilebilir saghk hizmeti
sunumu yapabilmesi icin Tedarik Zinciri Yonetimi’ne ihtiyaci vardir.

Ozel saglik kuruluslari, saglik hizmeti sunumu igin ihtiyag duydugu tibbi
cihazlarin alinabilmesi icin toptanci ve Uretici ve distriblitor firmalar ile tedarik zinciri
olusturmaktadirlar. Saglk kuruluslarinin tibbi cihaz alimlarinda, kurulusun mulkiyeti
onem arz etmektedir. Kamuya ait saglik kuruluslarinda ihale usull ile satin alma
gerceklesirken; 6zel saglik kuruluslarinda, isletmenin finansal durumuna goére tibbi
cihaz yatinmlari gerceklesmektedir.

Ozel saglik kuruluslarinda, tibbi cihaz alimlarina yonelik yatirimin yapilabilirlik
kararlari kurulugun yoneticileri tarafindan verilmektedir. Tibbi cihazlar maliyeti yiksek
urinlerdir. Tibbi cihaz kapsaminda uiriin skalasi gok genistir. Ozellikli tibbi malzemeler
de tibbi cihazlardan sayilabilmektedir. Dolayisiyla, bir BT cihazinin alimi ya da sayica
cok daha fazla olan o&zellikli bir tibbi malzemenin alimi yiksek maliyetlerle
yapilacaktir.

Tibbi cihazlarin tedarik edilmesinde sorumlu birimler, talebin geldidi tibbi
bélime gére degismektedir. ilk talebin geldigi tibbi bélimiin talep ettigi Griine gére
pazar arastirmasini yapacak birim belirlenir. Tibbi cihazlarin son kullanicisi olan
hekim ve hemsire grubundan, saglik kurulusunun yénetimine talepler gelebildigi gibi,
saglhk kurulusunun bdlgenin ihtiyacglari, ¢cevredeki rakiplerin teknolojik altyapilari,
hasta profilinin niteligi, hizmet sunum kalitesine teknolojinin getirecegi avantajlar ve
buna benzer sebeplerle isletme ydnetimi de yatirnm karari alabilmektedir. Ozel
hastanenin tibbi cihaz yatirrmlarinda, kurulusun bu yatirima gergekten ihtiyacinin olup
olmadigi arastirilarak, gerekli gorildigu takdirde yatirrm yapma karari alinmaktadir.

Tibbi goruntuleme cihazlarinin tedarik zinciri hastanelerin yuksek maliyetli

yatinnmlaridir. Tezin uygulama calismasinda, Medical Park izmir Hastanesi'nin gider
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yaratan birimlerinden biri olan Biyomedikal Mudurlugu’nun tibbi goérantileme cihazi
ihtiyacina yonelik planladigi tedarik zincirinin igleyigi incelenmistir.

Biyomedikal Mudurligu, hastanenin tibbi demirbas ve tibbi cihaz alimlarinin
planlandi§i, organize edildidi, yarutaldugu, koordine edildigi ve kontrol edildigi; tibbi
demirbas ve tibbi cihazlarin bakimlarinin, onarimlarinin, kalibrasyonlarinin ve test
edilmesinin takip edildigi, tibbi cihaz sektorinde yer alan firmalarin hastane ile ilk
baglanti kurdugu, tibbi cihaz aksesuarlarinin ve kullaniimayan tibbi cihazlarin
depolandigi, dmrini tamamlayan tibbi cihazlar igin hurdaya ayrilma proseduirlerinin
gerceklestirildigi hastane birimidir.

Cok genis bir alan olan tibbi cihaz sektori ile isbirligi icinde calisiimasi
teknoloji takibini de yaninda getirmektedir. Hizla gelisen ve degisen tibbi cihaz
teknolojisinin  takibi noktasinda saglik hizmeti uygulayicilari olan hekimler,
hemsirelerin ve saglik personellerinin aldiklari egitimler, katildiklari organizasyonlar
ile haberdar olurlar. Edindikleri bilgileri Hastane’'nin ilgili birimlerine aktarmalari,
Biyomedikal MudurlGgi’nin katildigi fuarlar, egitimler, yaptiklari arastirmalar, firma
gorusmeleri saglik sektértindeki teknolojinin takip edilmesine yardimci olmaktadir.

Yeni teknoloji ile Hastane’nin tibbi géruntileme cihazi degisim ihtiyaci ortaya
cikarabilmektedir. Tibbi cihazlarin dmdrleri uzun vadeli de olsa, bazi durumlarda tibbi
cihazlarin amortisman siresi dolmadan, bdlge ihtiyaglari ve hasta profili o cihazi temin
etmeyi gerektirebilmektedir. Yeni teknolojinin temin edilebilmesi igin 6zel saghk
kurulusunda bunun mali bir karsiigi olmasi gerekmektedir. isletmenin, cihazin
yenilenmesi igin finansal alim glicli gok énemli bir kriterdir. Ozellikle tibbi gériintileme
cihazlari maliyeti ¢cok ylksek olan cihazlardir. Dolayisiyla, isletmede béyle bir alim igin
finansal karsilik yoksa teknoloji degisim karari almak isletme kaynaklarinin dogru
kullanilmamasina sebep olmaktadir. Bolge ihtiyaclari icin elzem olmayan, isletmenin
mevcut kullandigi triinden daha fazla deder katmayacak olan bir teknoloji degisimi
yapmak, isletmenin stratejik yénetimi agisindan dogru bir karar olmayacaktir.

Tek hekimin kullandigi bir cihazin alinmasinda, hekimin hastaneden ayrilmasi
halinde cihazi kullanacak yetkinlikte baska bir hekim bulunamazsa, yapilan teknoloji
yatirrmi 6lG bir yatirnrm olacaktir. Bu sebeple, tek kullanicili cihazlar yerine ¢ok
kullanicili  cihazlarin alinmasi, Hastane’'nin yerinde bir yatinm yaptigini
gbstermektedir.

Tibbi gérintileme cihazlarinin alimi sonrasinda firmanin satis sonrasi destek
hizmetleri hastaneler icin blyik énem arz etmektedir. Satis yapilirken imzalanan

sozlesmelerde gegerli taahhltlerin zamaninda yerine getiriimesi Hastane agisindan
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firmanin glvenirliginin ispati niteligindedir. Satis sonrasi garanti kapsaminda bakim
hizmetleri, ariza halinde firmanin aksiyon alma ve onarim slresi, cihazin dizenli
kontrolleri gibi satis sonrasi destek hizmetler buyik énem tasimaktadir. Firmalarin
servis altyapilart  ve kuruma karsi tutumlar tedarik¢i ile isbirliginin
degerlendirilmesinde blylk énem tasimaktadir.

Sonug olarak, bu calisma 6zel bir hastanenin tibbi cihaz ihtiyacinin nasil
dogdugunu, yénetim kararlarinin nasil alindigini, alim asamasinda tedarik zincirini
nasil kurdugunu ve yonettigini, satin alma sonrasi bakim ve onarim hizmetlerinin firma
ile nasil yUrGtdldigini ve cihazlarin émrint tamamladiktan sonra hangi
prosedurlerden gectigini incelemistir. Calismanin sonucunda elde edilen veriler
dogrultusunda, 6zel hastanelerin tibbi cihaz alimlarinda izledigi stratejik kararlar, bu
dogrultuda kurduklari tedarik zinciri yonetim sistemleri ve finansal 6deme yontemleri
degerlendirilerek, 6zel hastanelerin maliyetleri yliksek bu cihazlarin aliminda hem
hastane ihtiyaglarini gbézetecek hem de isletmelerin finansal gucini koruyacak
sekilde hareket etmeleri gerektigini gostermistir.

Bu ¢alismanin, 6zel saglik kuruluslarinin kullandigi tibbi goértnttleme cihazlari
ve Ozel bir hastanenin tibbi gdruntileme cihazlarinin tedarik zincirlerinin nasil

yonetildigi noktasinda literatire katki saglamasi hedeflenmisgtir.
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