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DENIZLi iLINDE KAMU VE OZEL DiYALiZ MERKEZLERININ TEDARIK
ZINCIiRI YONETIMLERININ INCELENMESI

Dr. Lale Ozdel, Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kimkli, Denizli.
OZET

Amag: Bu calismada Denizli ilinde bulunan kamu ve 6zel diyaliz merkezlerinin tedarik
zinciri yonetimlerinin incelenmesi amaglanmis, bu 6rneklerden yola ¢ikarak kamu ve 6zel
saglik kurumlarinda tedarik zinciri yonetimleri acgisindan farklilik olup olmadigi

saptanmaya caligilmistir.

Yontem: Arastirma Denizli ilinde bulunan bes 6zel dort kamu diyaliz merkezinde
yapilmistir. Diyaliz merkezlerinin sorumlu miidiirlerine diyaliz merkezi ile ilgili 18 sorunun
bulundugu anket yiiz yilize goriisme ile uygulanmis, diyaliz merkezlerinde bulunan 102
personelin 86’sina tedarik zinciri yonetimi ile ilgili 46 soruluk bir anket uygulanmistir.
Veriler SPSS 15.0 istatistik programi kullanilarak degerlendirilmistir. Istatistik analiz
olarak tanimlayict analizler (frekans, yiizde, ortalama vb), ki kare (¢alisanlarin demografik
Ozelliklerinin, kurum Ozelliklerinin karsilastirilmasi i¢in) Man-Whitney U ve t testi

kullanilmustir.

Bulgular: Kamu ve 06zel diyaliz merkezlerindeki tedarik zinciri uygulamalar
karsilastirildiginda, kamu diyaliz merkezlerinde kalite yonetim sistemine uygun bir tedarik
zinciri yonetimi oldugu goriilmiistiir. Malzeme kullanim sayilari agisindan kamu ve ozel
diyaliz merkezleri arasinda istatistiksel fark yoktur (p=0,221), fakat malzeme fiyatlari
acisindan diyalizat ve enjektorde kamu diyaliz merkezleri lehine (p=0,024,p=0,014)
diyalizor de ise Ozel diyaliz merkezleri lehine (p=0,024) farklilik bulunmaktadir. Sekiz
boliimden olusan tedarik zinciri yonetimi bilesenlerine kamu ve 6zel diyaliz merkezi
calisanlarinin verdikleri cevaplara bakildiginda kamu ve 6zel diyaliz merkezi personeli

arasinda her biri i¢in anlamli farklilik vardir (p=0,000).

Sonu¢: Kamu diyaliz merkezleri, tedarik zinciri uygulamalari agisindan 6zel diyaliz
merkezlerine gore kalite yonetim sistemi kurallarina uygun davranmaktadir. Buna ragmen
0zel diyaliz merkezi personeli, kamu diyaliz merkezlerinde ¢alisan personele gore tedarik

zinciri yonetimi agisindan daha iyi durumda olduklarini diisiinmektedirler.

Anahtar kelimeler: Tedarik zinciri yonetimi, kamu ve 6zel saglik kuruluslari, saglikta

kalite uygulamalari



EVALUATION OF SUPPLY CHAIN MANAGEMENT OF GOVERNMENT AND
PRIVATE DIALYSIS CENTERS IN DENIZLI

Dr. Lale Ozdel, Pamukkale University School of Medicine Kimkli, Denizli.
ABSTRACT

Aim : The aim of this research was to find out the differences of supply chain manangement
between goverment and private dialysis centers in Denizli, hence evaluating the supply chain

management of private and goverment health sectors.

Methods: This research took place in five private and four goverment dialysis centers in
Denizli. Managers responsible for the dialysis center were given a questionnaire of 18
questions about the dialysis center. Another 46 question questionnaire about the supply
chain mamagement was administered to the other 86 personnel working in the dailysis
centers. SPSS 15.0 for Windows was used for statistical analysis . Data was summarised as
means, frequencies and percentages. Chi-square, Man-Whitney and t-test were used for

comparisons.

Results: When government and private dialysis centers were compared it was observed that
the supply chain management was appropriate for government run dialysis centers. There was
no significant statistical difference between the use of materials (supplies) (p>0,05). As for
the prices of materials; there was a statistical difference between the prices of the dialysis
materials; such as dialysate and syringes in favor of government run dialysis centers
(p=0,024, p=0,014) and for the dialyzer in favor of the privately run dialysis centers(p=0,024).
There was a significant statistical difference between the answers given in the 8 sections of
the components of the supply chain management of the employees who worked in the
government and private diaylsis centers (p=0,000).

Conclusion: It was concluded that the supply chain mamagements of the government dialysis
centers worked according to the quality management system. However, according to the
private dialysis centers employees thought that their supply chain management was much

better than the government dialysis centers.

Key Words: supply chain management, goverment and private health sectors, the quality of

health practice.



1.GIRIS VE AMAC
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Uretim sonucu elde edilen iiriinlerin kullaniciya ulastirilmasini saglayan biitiinlesik
faaliyetler ag1 olarak tanimlanan tedarik zinciri yonetimi (TZY) sonucu isletmeler rekabet
edilebilir fiyatlarla yiiksek kaliteli malzemeleri ve bilesenleri saglayabilen tedarikgilerle

caligabilirler (1). Bu nedenle bir isletme i¢in TZY Onemlidir.

Giliniimiiz saglik politikalarinda hastaneler ve saglik merkezleri de bir saglik isletmesi
olarak diislintilmektedir. Saghik kurumlarinin ayakta kalabilmeleri icin isletme mantigiyla
yonetilmesi gerekmektedir. TZY de isletmelerin verimli c¢alisabilmeleri icin gereken

kosullardan biridir.

Bir saglik isletmesinde tedarik zinciri yonetiminde, alinacak malzemenin; planlanmasi,
satin alinmast bu asamadaki talep ve siparis yoOnetimi, tedarikgilerle iligkiler, alinan
malzemenin depolanmasi, depoda olan malzemenin kontrolii ve stok yonetimi, malzemenin
kullanicilara ulagmasi ve kullanicilarin bunu uygun ve verimli bir sekilde kullanmasi

onemlidir (2).

Tedarik zincirinin koordine edilmesiyle, tiim bilgi, materyal ve para akisi yonetilebilir
hale gelir, dagitim siirecleri kisalir, isletmelerin performansi en iist diizeye tasinir, pazarda
rekabet etme giicii artar, stok dengeleri optimize edilir, iriin ve hizmet kalitesi artar,

maliyetler azalir ve karlilik artar (3).
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmada, kamu ve 6zel saglik isletmelerinde TZY acisindan farkliliklarin olup

olmadiginin arastirilmasi amaglanmistir. Arastirma sonucunda;

Kamu ve 0Ozel diyaliz merkezlerinde malzeme kullanim miktan, fiyat, TZY
uygulamalar planlama, satin alma, tedarikgilerle iligkiler, depolama, stok kontrolii, kullanim
ve personelin bu konudaki diisiinceleri uygulanan anketlerle saptanmaya calisilacak ve
aralarinda fakliliklarin olup olmadigr fark varsa bunun neden kaynaklandigi incelenecektir.
Bu ¢aligma sonucunda elde edilen bulgularin kamu ve 6zel saglik kurumlari i¢in yol gosterici

olacag diistiniilmektedir.



1.3. Arastirmanin Hipotezleri:
Arastirmanin ana hipotezi:
HO: Kamu ve 6zel diyaliz merkezlerinin tedarik zinciri yonetimleri arasinda fark vardir.

H1: Kamu ve 6zel diyaliz merkezlerinin tedarik zinciri yonetimleri arasinda fark yoktur,
olarak belirlenmistir, Bu ana hipotezin alt hipotezleri olarak 5 tane hipotez belirlenmistir, bu

hipotezler ise:

HO: Kamu ve 6zel Diyaliz Merkezlerinde(DM) kullanilan malzeme sayilar1 agisindan fark

vardir.

H2: Kamu ve 6zel Diyaliz Merkezlerinde(DM) kullanilan malzeme sayilar1 agisindan fark

yoktur.

HO0:Kamu ve Ozel DM’lerinde malzeme fiyatlari arasinda fark vardir.
H3:Kamu ve Ozel DM’lerinde malzeme fiyatlar1 arasinda fark yoktur.
HO: Kamu ve Ozel DM’lerinde TZY uygulamalari agisindan fark vardir.
H4: Kamu ve Ozel DM’lerinde TZY uygulamalari agisindan fark yoktur.

HO:Kamu ve Ozel DM’lerinde ¢alisanlar arasinda cinsiyet, meslek, yas ve calisma yil

acgisindan fark vardir.

H5:Kamu ve Ozel DM’lerinde ¢alisanlar arasinda cinsiyet, meslek, yas ve calisma yil

acisindan fark yoktur.

HO:TZY ’ni olusturan faktorlerin algilanisi agisindan kamu ve 6zel DM’lerinde ¢alisanlar

arasinda fark vardir.

H6:TZY 'ni olusturan faktorlerin algilanist agisindan kamu ve 6zel DM’lerinde calisanlar

arasinda fark yoktur.



2-GENEL BILGILER

2.1 TEDARIK ZINCIiRi VE TEDARIK ZiINCiRi YONETIiMi

2.1.1.Tedarik Zinciri Nedir

Tedarik, ihtiyacin kavranmasi, bir tedarik¢inin segilmesi, fiyat ve diger ilgili kosullarin

goriisiilmesi ve teslimin saglanmasinin izlenmesi gibi fonksiyonlar toplulugunu kapsar (4).

Tedarik zinciri, tedarik¢ilerden son miisterilere iiriin ya da hizmetlerin tasinmasi igin
fiziksel, finansal ve bilgi akisini destekleyen yasam devir siirecidir. Yagsam devir siireci iiriin
ya da hizmetin miisteriye ulagmasindan kullanilmasinin bitimine kadar gegen tiim zamani

kapsamaktadir (4).

Isletme tanimina gore tedarik zinciri; mal ve hizmetlerin tedarik asamasindan, iiretime
ve nihai tiiketiciye ulasmasina kadar birbirini izleyen tiim halkalar1 kapsar. Is siirecleri
acisindan bakildiginda tedarik zinciri; satig siireci, {iretim, envanter yonetimi, malzeme

temini, dagitim, tedarik, miisteri hizmetleri gibi pek ¢ok alani i¢ine almaktadir.
2.1.2.Tedarik Zinciri Yonetimi Nedir

Tedarik zinciri yonetimi (TZY ); tedarikgiler, iireticiler, dagitimcilar ve miisteriler

tizerinde olusan bir agdaki malzeme, bilgi ve parasal akiglarin yonetimini icermektedir (4).

Tedarik zinciri yonetimi; Miisteriye dogru iiriiniin, dogru zamanda, dogru yerde, dogru
fiyata tiim tedarik zinciri i¢in miimkiin olan en diisiik maliyetle ulagmasini saglayan malzeme,
bilgi ve para akiginin biitlinlesmis yonetimidir, bagka bir deyisle zincir i¢inde yer alan temel is
siireclerinin biitiinlesmesini saglayarak miisteri memnuniyetini arttiracak strateji ve is

modellerinin olusturulmasidir (5).

Etkin bir TZY isletmenin {liretim ve pazarlamaya iliskin faaliyetlerini olumlu yonde
etkileyecek, daha fazla miisteri memnuniyeti, daha etkin ve verimli bir isletme olunmasini
saglayacak, daha diisiik maliyetler ve daha yiiksek kar ile birlikte istikrarli bliylimenin yolunu

acgacaktir.
Tedarik zinciri yonetiminin etkin olmasi igletme agisindan,

-Girdilerin teminini garantileyerek, tiretimin devamliligin1 saglar,



-Tedarik stiresini azaltarak, pazardaki degisikliklere kisa slirede cevap verilmesini saglar.
-Tiiketici taleplerini en iyi sekilde karsilayarak kaliteyi arttirir.
-Teknolojiyi kullanarak, yeniligi tesvik eder.

-Toplam maliyetleri azaltir.

Tedarik Zinciri yonetiminin kritik basari él¢iitleri sunlardur:
*Dogru liriin

*Dogru miktar

*Dogru zaman

*Dogru yer

*Yiiksek esneklik

*En az toplam maliyet

*En kisa ¢evrim siiresi

*En az toplam stok diizeyi

TZY siparig yonetimi, liretim, depolama ve fiziksel dagitim olanaklarini birlikte ele alir
ve toplam maliyeti en az olan lojistik stratejileri, kaynak kullanim1 ve organizasyon yapisina

odaklanir.

Bir Amerikan danigsmanlik firmasimnin 162 tedarik zinciri yoneticisi ile yapmis oldugu
anket calismasi sonucunda “kar getiren ve kar getirmeyen isletmeler arasinda ¢ok farkl
tedarik zinciri yonetimi gelisimi goriilmektedir. Firmalarin ¢ogu kazanglarinin biiyiik bir

kismini tedarik zinciri ¢alismalarinda masada birakirlar” goriisiine varilmistir (3).
2.1.3. Tedarik Zinciri Yonetiminin Gelisimi

1980'lerden sonra tiim diinyada yasanan hizli ekonomik ve teknolojik geligsmeler {iretim,
pazarlama ve yOnetim anlayisin1 da hizla degistirmistir. Artik bir isletmenin tiim girdileri
kendisinin saglamasmin imkansiz hale geldigi goriilmiistiir. Ornegin bir otomobil iiretmek

i¢in aracin motorunu, lastiklerini, dosemesini vb. iireten firmalarin uyumlu bir isbirligi i¢inde
6



bir araya gelmesi ve ¢alismasi gerekmektedir. 1990' larda ise rekabette listiinliikk saglamanin
sirket icindeki faaliyetlerle degil, tedarik zincirindeki sirketlerin isbirligi ve uyumu ile
miimkiin oldugu gorilmiistiir. Bu yeni anlayis tedarik zinciri yonetiminin stratejik dnemini
arttirmistir.  Tedarik zinciri yonetiminde yasanan degisimleri Tablo 1'de oldugu gibi

gostermek miimkiindiir (3).

Tablo 1. Tedarik Zinciri Yonetiminde Yasanan Degisiklikler

Faaliyet

Eski Uygulamalar

Yeni Uygulamalar

Siparis biiytikligi

Biiyiik siparisler, az

siklikta teslimat

Kiigtik siparisler, daha sik
teslimat

Tedarikci se¢imi

Farkli kaynaklar, kisa

vadeli anlasmalar

Tek kaynak, uzun vadeli
stratejik

Tedarikgi toleransi

Yiiksek tolerans paylari

Neredeyse olmayan bir

tolerans pay1

Pazarlik Diisiik fiyat Kalite vetoplam kazang
fiyat

Teslim programi Tedarik¢inin sorumlulugu | Alicinin sorumlulugu

Uriin sekli Tedarik¢inin dolayl Tedarik¢inindogrudan

Katilimi katilim

Evrak Resmi ve kiilfetli Daha az evrak, elektronik
haberlesme odakli iletisim

Paketleme Standart Duruma gore karar

Envanter Isin dogal bir pargasi Bir engel, bir sorumluluk

Teslim stiresi

Uzun olsa da 6nemli degil

Kesinlikle kisa olmali

Kaynak: Sen, 2004, s.9.




2.1.4.Tedarik Zinciri Yonetiminde Performans Degerlendirme
Tedarik zinciri bir¢ok isletmenin yer aldig: siireglerden olusan bir sistemdir. Sistemin
tamaminin etkin calisabilmesi i¢in tiim sistemin ve zinciri olusturan her bir isletmenin
performansinin  zamaninda ve dogru degerlendirilmesi bilyiik Onem tasir. Isletmeler
performans 6l¢giim sonuglarina gore sistemlerini, birimlerini ve ¢alisanlarint gdzden gegirme
firsatina sahip olurlar. Isletmelerin 6nemli konularda kararlar almasma yol agan performans
Olclim sistemlerinin glivenilir olmas1 gereklidir. Performans oOlgiim ve denetim sistemleri
isletmelerde performansin gelistirilmesi amaciyla stratejik planlar ve ¢er¢evesinde gosterilen
performansin belirlendigi, degerlendirildigi ve geri bildirim diizeni ile performansin
gelisimine katkida bulunan yonetim destek sistemleridir (3).
2.1.4.1. Performansi Olgiilecek Parametrelerin Secilmesi
Etkili bir performans degerlendirmenin tedarik zinciri sistemine sagladigi baslica
faydalar su sekilde siralanabilir.
e Tedarik zinciri iiyelerini bir arada tutar,
e Sorunlar belirleyerek stratejik ¢oziimlere yonlendirir,
TZY'de performans degerlendirme 6lg¢iitleri ise iki baslik altinda incelenir. Bunlar;
1. Nitel Performans Olgiitleri
2. Nicel Performans Olgiitleri
2.1.4.1.1. Nitel Performans Olgiitleri
Tedarik zincirinin tasariminda ve degerlendirilmesinde kullanilan ve sayisal olarak ifade
edilemeyen nitel performans Olg¢iitleri sunlardir:
» Miisteri memnuniyeti: Miisteriler tarafindan alinan iiriin veya hizmetin tatmin derecesidir.
Bu 6lciit hem i¢ hem dis miisterilere uygulanabilir.
* Esneklik: Talepteki degisikliklere karsi tedarik zincirinin verebildigi yanitin derecesidir.
* Bilgi ve malzeme akisi: Tedarik zinciri igerisinde yer alan tiim siire¢ler arasindaki bilginin ve
malzemelerin dogru akisinin derecesidir.
* Etkili risk yonetimi: Tedarik zincirindeki iligkilerin tamami bir risk igerir. Etkili risk
yonetimi bu risklerin etkisini en aza indirmenin derecesi olarak ifade edilebilir.
» Tedarik¢i performansi: Hammaddelerin liretim isletmelerine zamaninda ve i1yi kosullar

altinda dagitilmasinin derecesidir.



2.1.4.1.2. Nicel Performans Olgiitleri
Tedarik zincirinin tasariminda ve degerlendirilmesinde kullanilan ve sayisal olarak ifade
edilen nicel performans 6lg¢iitleri kendi igerisinde iki bdliime ayrilir.
* Direkt olarak maliyete ya da kara dayali amaglar
* Miisteri sorumluluguna dayanan amaglar
*Direkt Olarak Maliyete Ya Da Kara Dayali Amaglar
Dogrudan maliyetleri azaltmaya veya kar1 arttirmaya dayanan amaglar su sekilde
siralanabilir:
* Maliyetleri azaltma: Tim tedarik zincirinde toplam maliyetleri azaltmay ifade eden ve en
genis kullanima sahip olan Slgiittiir.
* Satiglar: arttirma: Toplam satiglar arttirmay1 ifade eder.
* Kar1 arttirma: Kar1 en iist seviyeye cikartmay1 ifade eder.
* Stok yatirnmlarini azaltma: Stok maliyetlerini en aza indirmeyi ifade eder. Bu maliyet, {irlin
maliyetlerini ve elde tutmanin maliyetlerini kapsamaktadir.
e Yatinmlarin geri déniis gelirini arttirma: Uretim igin yapilan yatirimin geri déniis oranini
arttirmayi ifade eder.
Miisteri Sorumlulugu Olciimlerine Dayanan Amaglar
Miisteri sorumlulugu olgiimlerine dayanan amaglar ise asagidaki sekilde 6zetlenebilir.
e Siparisleri karsilama orani: Miisteri sipariglerinin zamaninda, eksiksiz yerine getirilebilme
oranidir.
» Uriin gecikmesi orani. S6z verilen {iriin teslimat tarihi ile gergeklesen iiriin teslimat tarihleri
arasindaki zamanini en aza indirilmesini amaclayan orandir.
» Miisteri teslim stiresinin azaltilmasi: Siparisin verildigi zamandan siparisin miisteri
tarafindan alinmasina kadar gecen siirenin en aza indirilmesi amaglanir.
e Tedarik siiresinin azaltiimasi: Bir {irliniin iiretimine baslanmasindan {iretimin bitisine kadar
gecen siirenin kisaltilmasi amaglanir.
TZY'nin tasariminda ve analizinde kullanilan performans o6lgiitlerini yukarida verilen

bilgilere dayanarak Tablo 2' da gosterildigi gibi dzetleyebiliriz (6).



Tablo 2. Tedarik Zinciri Yonetiminde Kullamlan Performans Olgiitleri

PERFORMANS OLCUTLERI | AMAC

Stok Stok miktarin1  enaza indirerek stok
maliyetlerini azaltmak

Miisteri Hizmet seviyesini  hedeflenen seviyeye
getirmek

Esneklik Talepte olusan  esnekliklere  cevap
verebilme yetenegini gelistirme

Zaman Pazara ulasim zamanini en aza indirmek

Kalite Kaliteyi siirekli gelistirmek ve hatali

uretimi azaltarak maliyetleri azaltmak

Siparisin yerine getirilmesi

Siparisin yerine  getirilmesini istenilen

zamanda gergeklestirmek

Cevap verememe

Miisteriye cevap verememe olasiliklarim

en aza indirme

Tletisim

Bilgiye zamaninda ve dogru ulasabilme

yetenegini gelistirmek

Kaynak: Karasu, 2006, s.62
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2.1.5. Tedarik Zinciri Yonetiminin Avantaj ve Dezavantajlar:

2.1.5.1. Tedarik Zinciri Yonetiminin Avantajlari

Tedarik zinciri sirketlerin is siireglerini en uygun ve basit bir sekle getiritken aym
zamanda tiim tedarik zincirinin ¢alismalar1 incelemekte ve iyilestirmektedir. Tedarik zinciri
yonetimi; fiyat, kalite ve teknoloji gibi ¢iktilarin gelistirilmesi ve uygulamalarin uyumlu ve
yiiksek performansli olmalarim1i  saglamaktadir. TZY'nin faydalanilan hammadde
kaynaklarindan son tiiketiciye kadar biitiin alanlarda ortaya ¢ikmaktadir.

Tedarik zinciri yonetimi ile zincir tiyesi isletmelerin karsilikli olarak sagladig1 faydalar

sOyle siralanabilir (7).

eDaha diisiik maliyet,

e Daha fazla esneklik,

e Daha yiiksek kalite,

e Daha yeni teknoloji,

e Daha genis teknik uzmanlik,

e Daha 1yi pazar bilgisi,

eTemel yetenekler lizerinde odaklasma,
e Daha genis bakis agisi,

e Basitlestirilmis stiregler,

11



Tablo 3. Tedarik Zinciri Optimizasyonunun Isletmeye Sagladigi Katma Deger

yilesme Saglanan Alanlar Net Katki %
Teslim performansinin iyilestirilmesi % 15-28
Envanterin azaltilmasi % 25-60
Siparis kargilama oraninin iyilestirilmesi % 20-30
Talep tahmin basaris1 % 25-80
Tedarik ¢evrim siiresinin kisaltilmast % 30-50
Lojistik masraflarinin azaltilmasi % 25-50
Verimlilik ve kapasite artig1 % 10-20

Kaynak: Sen, 2004, s.5

Tedarik zincirinin dogru koordine edilmesiyle saglanan faydalar asagidaki sekilde sayilabilir:
e Tiim bilgi, materyal ve para akis1 yonetilebilir duruma gelir,
e Dagitim siiregleri kisalir,
e Isletmelerin performansi en iist diizeye tasinir,
e Pazarda rekabet etme giicii artar,
e Stok dengeleri optimize edilir,
e Uriin ve hizmet kalitesi artar,
e Maliyetler azalir ve karlilik artar,
2.1.5.2. Tedarik Zinciri Yonetiminin Dezavantajlart
TZY'nin uygulamadan dogan dezevantajlari ise soyle siralanabilir:
Yanlis girisimler lizerine odaklanma sebebiyle maliyetler artabilir,
Tedarik zinciri bilesenlerinin dogru olusturulmasinda yasanan giigliikler,
Zincirde yer alan birbirinden bagimsiz isletmeler arasinda iletisim ve koordinasyonun
saglanmasinin gii¢ olmasi,
Isletmelerin birden fazla tedarik zinciri icinde yer almasi,
Giglii alicilarin giigsiiz tedarikgiler tizerinde kurduklar1 baski ve bu baskinin sonucu zincir
yapisinin bozulmasi,
Tedarik zincirinde olusabilecek yanlis bilgi akisinin doguracag: stok fazlaligi, maliyetlerin
artmasi, etkinlik ve verimliligin azalmasi.
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2.1.6.Tedarik Zinciri Yonetiminde Tedarik¢i Secimi

Isletmenin ihtiya¢ duydugu malzeme ve hizmetlerin uygun kaynaklardan saglanmasi

TZY'nin en 6nemli gorevini olusturur. Uygun tedarik¢inin segilmesi iiriiniin kalitesini, fiyatini

ve teslim sartlarini etkiler. Tedarikgiler hakkinda bilgi edinilebilecek kaynaklar sunlardir (4).

Kataloglar

Ticari dergiler

Endiistriyel reklam

Ticari rehberler

Saticilar

Tedarik¢inin tecriibesi, taninmisligi ve sertifikalari; tedarik¢inin ihtiyag duyulan
malzeme veya hizmeti sunmasinda tecrilbe Onemlidir. Bunu tespit etmek igin
tedarikgilerin isyerleri ve referans listesinde yer alan isletmeler ile goriisiilmelidir.
Ayrica lirlinlin sahip olmasi gereken standartlart gosteren sertifikalan onemli bir
kriterdir.

Fiyat diizeyi; tedarik¢inin teklif ettigi fiyatlar degerlendirilirken toplam maliyetlere
etkisi hesaplanmali, duruma gore yeni fiyatlar istenmelidir. Diger isletmelerin ayn
tiriinler i¢in 6dedigi fiyatlar da degerlendirmede dikkate alinmalidir.

Tedarik¢inin islem stili ve kiiltiiri; basarili is iliskileri kurulmasi i¢in isletme ile
tedarik¢inin islem stili ve kiiltlirtiniin uyumlu olmasi gerekir.

Tedarik¢inin sahip oldugu uzmanlik ile isletme ihtiyaclarinin ayni olmasi énemli bir
se¢im kriteridir.

Tedarikg¢inin finansal durumu; tedarik¢inin mali durumu saglam, fiyatlar1 hem kendisi
hem de alicist agisindan uygun olmalidir. Finansal durumu zayif olan firmalar
beklenen performansi gosteremezler.

Esneklik ve teknik yeterlilik; esneklik tedarik¢inin, tasarim sartlan, teslimat miktarlari
ve tarihlerin de meydana gelen degisikliklere uyum saglamasi agisindan dnemlidir.
Teknik yeterlilik ise, is siiregleri ve tasarimlardaki iyilestirmeler agisindan Onem
tasir."

Tedarik¢i se¢iminde kullanilacak oOlgiitler bu siliregte onemli bir yer tutmaktadir.

Tedarik¢i seciminde kullanilan ¢ok sayida oOl¢iit bulunmakla birlikte en kapsamli ve yaygin

olarak kullanilan c¢aligmalardan birisi de Dickson (1966) tarafindan yapilan g¢alismadir.
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Dickson bu ¢aligmada tedarikg¢i seciminde 23 Slgiit belirlemistir. Bu Ol¢iitler asagidaki Tablo

4" de gosterilmistir (2).

Tablo 4. Dickson Olgiitleri

Siralama| Olgiit Ortalama Puan | Degerlendirme
1 Kalite 3,508 Cok 6nemli
2 Teslimat 3,147
3 Gegmis performans 2,998
4 Garanti politikas1 2,849
5 Uretim tesisleri ve kapasite 2,775 Oldukc¢a 6nemli
6 Fiyat 2,758
7 Teknik yeterlilik 2,545
8 Finansal durum 2,514
9 Y 6ntem uyumu 2,488
10 Iletisim sistemi 2,426
11 Endiistrideki yeri ve linii 2,412
12 Is istegi 2,256
13 Y oOnetim ve organizasyon 2,216
14 Is kontrolii 2,211
15 Tamir hizmeti 2,187 Orta dnemli
16 Tutum 2,120
17 Isletme etkisi 2,054
18 Paketleme yetenegi 2,009
19 Isci iliskileri kayitlan 2,003
20 Cografi yerlesim 1,872
21 Gegmis donem is miktar1 1,597
22 Uriin i¢in egitim olanag 1,537
23 Karsilikli diizenlemeler 0,610 Az 6nemli
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2.1.7. Tedarikgi Iliskileri Olusturulmasi

Giliniimiizde daha ¢ok sayida isletme, maliyetleri diisiirmek, kaliteyi arttirmak, hizl
yenilik gelistirmek i¢in tedarikgilerine giivenmektedirler, ¢iinkii gilinlimiiz 6l¢ege dayali,
teknoloji yogun, kiiresel ekonomilerinde sirketler eskisine oranla tedarik¢ilerinden daha ¢ok

malzeme ve hizmet almaktadirlar (8).

2.1.8.Tedarik Zinciri Yonetiminde Bilgi Teknolojilerinin Onemi
Bilgi teknolojilerinde yasanan hizli degisim ve yayilim, iletisim teknolojilerinde
gelisim, internet, web sunuculari iiretim siirecini degistirmekte bunun sonucunda da verimlilik
artmakta, liriin ¢cevrim hiz1 azalmakta, baglantilar kolaylasmakta ve tedarik zincirinde bilgiye
dayali gecikmeler ortadan kalkmaktadir. Bu gelismeler bizi elektronik ticarete dogru
gotiirmektedir. E-ticaret sadece interneti degil, elektronik veri degisimi, elektronik fon
transferi, bar kodlar, faks, e-posta, CDROM ve DVD kataloglan gibi farkli elektronik iletisim
araglarini kapsamaktadir. Elektronik veri degisiminin yararlar1 agagidaki gibi 6zetlenebilir:
e Caligma siiresi tasarrufu: Veriler bilgisayar sisteminde hazirlanip aninda diger
isletmeye yollanabilir.
e Hizli isleyis: Bilgi degisim hizi artar, maliyetler azalir verimlilik artar.
e Verinin hazirlanmas1 sonucunda hatalarin azalmasi: Yeterli bilginin saglanmasiyla
uzmanlasma artar.
e Veri dogrulugu ve acikligi konusunda artis: Verilerin anlasilir olmasi islerin bir kerede
dogru yapilmasini saglar.
e Miisteriye hizmette artis: Isletme miisteri gereksinim ve isteklerinde daha esnek olur.
e s firsatlarinin genislemesi: Elektronik veri degisimi isletmeye elektronik bir ag icinde

ya da aglar arasinda tepki siiresini uzatmadan is faaliyetlerini genigletme olanagi sunar

(9).

2.1.9. Tedarik Zinciri Yonetiminde Bilgi Paylasiminin Onemi

Tedarik zinciri i¢inde yer alan isletmelerin rekabet avantaji elde etmek i¢in bilgi
aligverisine agik olmalar1 gerekir. Bilgi teknolojilerinin, tedarik zincirinde stratejik diizeyde
planlama, taktik diizeyde planlama ve islemsel diizeyde planlama olmak {iizere ii¢ alanda

onemli etkileri vardir (9).
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o Stratejik diizeyde planlama, tedarikgilerin uygun sayisinin ne olacagi, dagiticilarin
belirlenmesi gibi konularin saptanmasini kapsayan tedarik zinciri ag tasarimim
icermektedir.

o Taktik diizeyde planlama, ag iizerinde iriinlerin ve hizmetlerin en iyi noktaya
getirmeyi amaglayan tedarik planlamasimi kapsamaktadir. Bu diizeydeki kararlar,
hangi isletmelerde hangi triinlerin iiretilecegi ve hammaddelerin nerelerden tedarik
edilecegi gibi konular1 kapsar.

o [slemsel diizeyde planlama ise giinliik veya saatlik temelde tiim isletmelerde iiretim
planlariin yapilmasini icermektedir. Bir ag lizerinde bilgi paylasimi ti¢ farkl diizeyde
gerceklesebilir. Bunlar;

% Bazi bilgilerin bir yerden bagka bir yere iletilmesini saglayan basit veri iletimi.

Genelde talebe iliskin bilgiler bu sekilde iletilir.
> Bazi bilgilerin ortak kullanilmasini saglayan sistemler.
> Yetkili kigilerin bir bilgisayardaki programlara ulasarak bu programlari

kullanabilmeleridir.

2.1.10. Tedarik Zinciri Yonetiminde Kullanilan Bilgi Teknolojisi Sistemleri

Bilgi teknolojileri, sadece internet degildir ayni zamanda cesitli yazilimlar ve
sistemlerdir. TZY 'nin, etkinliginin arttirilmasinda kullanilan baglica bilgi teknolojisi sistemleri
sunlardir.
e Kurumsal Kaynak Planlama (Enterprise Resource Planning-ERP)
e Miisteri Iliskileri Yonetimi (Customer Relationship Management-CRM)
e Depo Yonetim Sistemleri (Warehouse Management Systems-WMS)
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2.2.TOPLAM KALIiTE YONETIiMi VE TEDARIK ZiNCiRi YONETIMi

2.2.1.Kalite Nedir?

En genel anlamu ile kalite sartlarin yerine getirilmesidir. Boyle bir tanimlama ile kaliteyi
miilkemmellik veya liikks olarak vurgulayan anlayisin doguracag: sikintilar1 asabiliriz boylece

kriterler berraklasir ve kolay anlasilir. Ciinkii sartlar ya yerine getirilir ya da getirilemez.

Avrupa Kalite Kontrol Birligi’ne gore (EOQC) kalite; bir mal veya hizmetin belirli bir

ihtiyaci karsilayabilme yeterliliklerini ortaya koyan 6zelliklerin tlimiidiir.

Dr.Juran kaliteyi “amaca (kullanima) uygunluk derecesi” olarak tanimlamaktadir.

Burada amagc, hedeflenen miisterilerin gereksinimlerine ve 6deme olanaklarina gore belirlenir

(10).

Her hangi birine soruldugunda da kaliteyi iirline bagli olarak tanimladig1 gézlenecektir.
Yani dar anlamda kalite iirliniin kalitesi olarak algilanmaktadir. Bu tanimlama bugiin i¢in
yetersizdir ve bugiin kalite; basta insan kalitesi olmak iizere, iletisim kalitesi, sistem kalitesi,
stratejik ve taktik seviyedeki hedeflerin kalitesi, yapilan isin kalitesi, her tiirlii girdinin kalitesi
ve bunlardan direkt olarak etkilenen iiriin kalitesi olmak iizere genis bir ¢erceve cizerek
tanimlanmaya c¢alisilmaktadir (10).

Kalite miisterilerin ihtiyaglarin1 ve mantikli beklentilerini tam ve stirekli olarak

karsilayabilecek {iriin ve hizmetleri, en ekonomik bir sekilde liretmektir.
2.2.2. Toplam Kalite Yonetimi Nedir?

Bir yonetim felsefesi ve hatta bir orgiitsel yasam bi¢imi olarak yonetim yaklagimlarindan
neredeyse tiimiinden yararlanan toplam kalite yonetimi(TKY) ortaya koydugu gii¢lii esnek
yapt ile kokeninde insan olan bir yaklagimdir (11).

Toplam kalite yOnetimi iirin ve hizmetlerin sistematik gelisimi i¢in bir metoddur.
Satigtan sonra miisteriye hizmeti de kapsar. Biitlin ¢alisanlar1 yapilanlara dahil eden katilimci
bir tekniktir, tamamen miisteriye odaklanmis bir igletme kiiltiiriinii olusturan tam bir yonetim

sistemidir. Isletmenin var olusuna iliskin bir olgudur (10).

TKY siirekli gelismeyi ve rekabet avantajini saglamak icin biitiinlesik bir yaklagimi

kullanan, topyekun bir kiiltiirin i¢ine yayilan bir felsefedir. Ciinkii TKY” nin ilgilendigi
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nokta, hem genis tabanli hem de uzun vadeli bir perspektiftir, diger bir deyisle, kademe fark:
gozetilmeksizin tim c¢aliganlarin fikrini ve Onerilerini rahat¢a sOyleyebilecegi yonetime ve

yonetimin alacagi kararlara katilabilecegi bir ortam yaratilmasidir.

TKY temel amag edindigi stratejiyi, teknolojiyi, iletisimi, insan kaynaklarinin ve diger
kaynaklar ile bunlara yon veren yonetim fonksiyonlarini etkin bir sekilde kullanarak ulasmay1

ongortr.

TKY bir ortakliktir, bir isletmenin tiim c¢alisanlari, tedarikgileri, pazarlamacilari,
servisleri, dagiticilart kisacasi iiriiniin herhangi bir noktasinda emegi gecen her birim ve
calisanin ortaklig1 s6z konusudur. Bu ortakliktaki en giiglii hisse ortak amactir ve bu hissede

herkesin pay1 esittir.

TKY bir isletmenin biitiin ¢alisanlarini, tedarikgilerini ve dagitim kanallarini kapsayan
faaliyetlerin, miisterilerin ihtiya¢c ve mantikli beklentilerini tam, siirekli ve en ekonomik

sekilde karsilamak amaciyla planlanmasi ve uygulanmasini saglayan bir yonetim felsefesidir
(10).

Toplam kalite yonetiminde, tedarikgilerle igbirligi temel unsurlar arasinda yer almakta

ve deger zincirinin tedarikgilerle basladig: kabul edilmektedir (3).

2.2.3. TKY de Karsihkh Yarar Saglayan Tedarikci Iliskisi

TKY uygulayan bir isletmenin 6nemli 6nceliklerinden biri de isletmeye girdi saglayan
tedarikcilerle iligkilerin gelistirilmesidir. Bir isletme ve tedarikgileri birbirlerine karsilikli
olarak bagimlidir. Bir isletmenin tedarik¢isinden giivenilir, zamaninda ve kusursuz hizmet
veya lirlin almas1 kendi kalite yonetimi i¢in ¢ok dnemlidir. Bir kurulugun en iyi performansini
ortaya koymas: isbirligi yaptig1 kuruluslarla giivene, bilgi birikiminin paylagilmasina ve

biitiinlesmeye dayali, karsilikli yarar saglayan iligkiler kurmasina baghdir (12).

Bir isletme ile tedarik¢ileri arasindaki iliskilerin kuvvetlenmesi, isletmenin daha meydan
okuyucu amag¢ ve kalite hedeflerini olusturmasimi saglar. Tedarik¢inin isletmeye sagladigi
hammadde ve yart mamul kalitesi, fiyati, miktar1 uygun olmadik¢a isletme ne kaliteli bir iiriin

iiretebilir ne de miisterilerine kalite garantisi saglayabilir (13). Isbirligi i¢inde olan tedarikgiler
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ve kuruluslar, paylasilmis hedeflere ulasmak i¢in birbirlerinin uzmanliklarini, kaynaklarint ve
bilgilerini destekleyecek bigcimde birlikte ¢aligirlar ve aralarinda karsilikli gliven, saygi ve
saydamliga dayanan siirdiiriilebilir bir iligki kurarlar. Kurulusun stratejisiyle tedarik¢inin
stratejisi uyumlu hale getirilir. Kurulusun politika, strateji ve misyonu ile uyumlu olarak
diger tedarikgilerle temel isbirliginin ve stratejik isbirliginin olanaklar1 belirlenir.

Isbirliklerinin gelistirilmesinde asagida belirtilen kriterler uygulanir.

* [sbirligi yapilan kuruluslarla ve tedarikcilerle olan iliskiler deger yaratacak ve yaratilan

degeri de en list diizeye ¢ikartacak sekilde bigimlendirilir.
*Kisa vadeli getirileri uzun vadeli planlamalarla giiclendiren bir iliski kurulur.
*Miisterilerle katma deger yaratacak tedarik zinciri ve igbirlikleri olusturulur.

* Isbirligi yapilan kuruluslarin temel yetkinlik alanlar1 (gelistirilmesi gereken alanlari)

belirlenir ve gelistirilir.

*[sbirliklerinden yararlanilarak yenilik¢i ve yaratici diisinme tarzi olusturulur ve

desteklenir.
*[sbirligi yapilan kuruluslarla kiiltiirel uyumun ve bilgi birikiminin paylasimi saglanir.

*Siireclerin 1yilestirilmesi ve miisteri - tedarik¢i zincirinde katma deger yaratmak

amacuyla birlikte ¢alisilarak sinerji yaratilir.
*Kaynaklarin en yliksek fayda saglayacak bigimde kullanimi saglanir.

Tedarikgilerle saglikli bir iletisimin gelistirilmesi toplam kalite kontrol prosesini
gelistirmede dnemlidir. Bu maliyetlerin diigmesine, kalite diizeyinin gelismesine ve daha fazla
kar saglanmasina yol agacaktir. Bu nedenle alicinin hammadde saglayan ve ara mamul

saglayan sirketlerde uyguladigi kalite kontrol son derece 6nemlidir(14).

Miisteri beklentilerini karsilayacak iirlin veya hizmet sunmak i¢in sadece kurulus icinde
miikemmel bir kalite sistemi kurmak yeterli degildir. Kuruluslar disaridan temin ettikleri ara
iirtin ve hizmetlerin de kendi beklentileri dogrultusunda olmasini saglamalidirlar. Bu da ancak

tedarikgi iligkilerinin iyi yonetilmesiyle gerceklesir.
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Isletme biinyesinde ¢ok giizel isleyen bir TKY sistemi kurmak yeterli degildir. Eger
isletmeye hammadde, malzeme, saglayan tedarikciler TKY sisteminin i¢ine alinmazlarsa

TKY sistemi ¢ok sikintili anlar yasayacaktir.

TKY tanimindan da anlasilacagi iizere sadece isletme ici faaliyetleri degil, isletmenin
ilgili oldugu i¢ ve dis her kurum ve kurulusu kapsar. Bu genis kapsama alani i¢indeki en

Oonemli unsurlardan biriside tedarik¢ilerdir.

2. 3.SAGLIK HIZMETLERINDE TOPLAM KALIiTE YONETIMi

2.3.1.Saghk hizmetlerinin tanim

Diinya Saglik Orgiitiil WHO) Saglik Hizmetlerini; “Belirli saglik kuruluslarinda degisik
tip saglik personelinden yararlanarak toplumun gereksinim ve isteklerine gore degisen
amaglart gergeklestirmek ve boylece kisilerin ve toplumun saglik bakimini her tiirlii koruyucu
ve tedavi edici etkinliklerle saglamak iizere iilke capinda oOrgilitlenmis kalic1 bir sistemdir”
seklinde tanimlamigstir. Kisaca Saglik Hizmetlerini, ¢esitli saglik kuruluslarinca hastaliklarin
teshis, tedavi ve insanlarin mevcut sagliklarinin korunmasi i¢in yapilan ve degisik tip saglik

personeli tarafindan yiiriitiilen ¢abalarin tiimii olarak tanimlayabiliriz (15).

Saglik hizmetleri kavrami kisilerin sagliginin korunmasi, teshis, tedavi ve bakim icin
kisisel ve kurumsal olarak kamu ya da 6zel sahislarin vermis oldugu hizmetler olarak
tanimlanabilir. Yapilan bu tanimla saglik hizmetleri “sagligin korunmasi” ve “teshis, tedavi,

bakim” olmak tizere iki gruba ayrilir.
2.3.2 Saghk Hizmetlerinin ozellikleri
Etkili bir saglik hizmeti biitiinliik i¢erisinde ve esgiidiimlii bir sekilde sunulmalidir.

Etkili bir saglik hizmeti; kolay kullanilabilirlik, kalite, siireklilik ve verimlilik 6zelliklerini
tagimalidir (15).

2.3.2.1 Kolay Kullanilabilirlik

Kolay kullanilabilirlik hem hizmetten yararlananlar, hem de hizmet sununlar agisindan
incelenebilir. Hizmetten yararlananlar agisindan kolay kullanilabilirlik; “bireylerinin ihtiyag

duydugu yerde ve zamanda hizmetlere ulagabilmesi ve ihtiya¢ duydugu tiim hizmetleri yeterli
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miktarda kullanabilmesi olarak tanimlanabilir”. Hizmeti sunanlar agisindan kolay
kullanilabilirlik; “hizmet sunan kisilerin ihtiya¢ duyduklari ilag, arag-gereg, hizmetler ve diger
saglik profesyonellerine kolay wulasabilmesi” anlamma gelir. Hizmetlerin kolay
kullanilabilirligini saglamak ig¢in kisisel kullanimi kolaylastirmak ve saglik hizmetlerinde

biitiinliik, donanim olarak tiim ihtiyaclar1 karsilamas1 gerekmektedir.
2.3.2.2 Kalite

Saglik hizmetlerinde kalite, hizmetlerin hem bilimsel norm ve standartlara, hem de
bireylerin beklentilerine uygun olarak sunulmasi anlamani gelir. Saglik hizmetlerinde
kalitenin saglanmasi i¢in mesleki yeterlilik, kisisel kabul edebilirlik ve kalitenin uygunlugu

Onem tasimaktadir.
2.3.2.3 Siireklilik

Saglik hizmetleri, yalnizca tedavi hizmetleri anlamima gelmemektedir. Saglik diizeyini
gelistirmek i¢in birey ve toplumun saglik durumlarinin siirekli takip edilmesi ve gerekli
onlemlerin alinmas1 gereklidir. Saglik hizmetlerinin siirekliligi, saglik hizmetlerinin entegre
olmastyla basarilabilir. Saglik hizmetlerinin stirekliligi kisiye odaklanmis bakim, aile
hekimligi ve esgiidiimlenmis hizmetlerle saglanarak kaliteli bir hizmetin sunulmasina

yardimci olur.
2.3.2.4 Verimlilik

Verimlilik, saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin akilcr kullanilmasi anlamina gelir.
Verimlilik sayesinde, saglik hizmetleri maliyetleri asagiya ¢ekilerek, bireylerin hizmetten
yararlanma olanaklar1 arttirilir. Adil finansman, yeterli {icret politikas1 ve etkili yonetim
sayesinde kaynaklarin etkin kullanimi saglanir ve saglik hizmetlerden daha fazla yararlanma

imkani artar.

Saglik hizmetleri, bireye ve aileye dogrudan ve dolayli sunulan hizmetlerin tiimiinii
kapsar. Saglik hizmetlerinin amaci saglik talebi olugmasini saglamak, toplumun saglik
standardin1 yiikseltmek, kisilerin hasta olmamasi i¢in gerekli tedbirleri almak, hasta olanlarin
en kisa stlirede sagliklarina kavusmasini saglamak, hasta ve sakat olanlarin iyilestikten sonra

uyumlarii-adaptasyonlarini saglamaktir (16).
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2.3.3. Saghk Hizmetlerini Diger Hizmetlerden Ayiran Ozellikler

Saglik hizmetlerini diger hizmetlerden ayiran belirgin 6zellikleri vardir. Saglik
hizmetleri piyasasinda tiiketici konumundaki kisinin 6zgiirliigii sinirlidir. Bu insan kendisinin
adina bir hekimin talep seklini ve miktar1 belirlemesini saglamak zorundadir. Hekim, hasta
icin gerekli olan mal ve hizmet gesitlerini belirlerken, maliyet, fiyat gelir gibi iktisadi
faktorleri degil, tibbin olanaklarmin dikkate alir. Hasta normal piyasalardaki tiiketicilerin
bagimsiz davraniglarinin aksine, hekim, hastane idaresi ve ila¢ firmasi karsisinda “mutlak
bagimli” durumundadir. Pazarlik etme, mal veya hizmeti almaktan vazge¢cme, bagka bir
zamana erteleme ya da ikame etme gibi bagimsizliklar1 simirlanmistir. Saglik hizmetleri
piyasasindaki bu kurallara uymamanin hayati bir tehlike arz edebilecegi diistincesi bagimliligi

artirmaktadir (17).

Saglik hizmetlerinin arz ve talebinde esitsizlik vardir. Saglik piyasalarinda tiiketiciler
satin alacaklar1 mal ve hizmetlerin miktar ve kalitesini tayin edemezler. Saglik hizmetleri
diger piyasalardaki mal ve hizmetlerin aksine standart degildir ve tiiketiciler cogunlukla satin
aldiklar1 hizmetin 6zellikleri ile ilgili siirli veya yanlis bilgiye sahiptir. Saglik hizmetlerinin
tiiketimi tesadiifidir ve hastanin, hastalik riskine bagli olarak yapacagi masraflar belirsizdir.
Bu durum saglik hizmeti talebinin belirsiz olmasina neden olmaktadir. Bireyler hizmetin
niteligi ve niceligi hakkinda bilgi sahibi degildir ve pazarlik sanslari bulunmaz. Saglik
hizmetlerinde homojenlik saglamak giictlir ve bu hizmetler ikame edilemedigi gibi
ertelenemezler. Ayrica kar amaci giiden ve giitmeyen kurumlarca saglanmaktadir ve saglik
hizmetlerinin maliyetleri ile fiyatlar1 arasinda zayif bir korelasyonun bulundugu ifade
edilebilir(18). Hastaneler karmasik bir yapiya sahip dinamik sistemlerdir. Saghk
hizmetlerinde uzmanlasma asir1 derecededir ve is boliimii gerceklestirilir. Hastaneler 24 saat

hizmet veren, gii¢ ve statiiniin farkl kisilerde toplandig1 organizasyon yapisina sahiptir.
2.3.4.Saghk Hizmetinin Verildigi Kuruluslar

Saglik hizmetleri kamu ya da 6zel kuruluslar tarafindan sunulabilmektedir. Saglik
hizmetleri sektoriinde kar amaci giiden ticari kuruluglar olabilecegi gibi, kar amaci glitmeyen

kuruluslarda yer almaktadir.
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Gelismis iilkelerde kurumsallasma iist diizeyde oldugu icin saglik hizmetleri genelde
orgiitler tarafindan sunulmaktadir. Sunulan hizmetin ekip ¢alismasi gerektirmesi nedeniyle

kurumsal diistinme ve uygulama gerekmektedir.

Saglik hizmetleri, hizmet kavrami icin gelistirilmis tiim Ozelliklere sahip olmakla
beraber, farkli bazi 6zelliklere de sahiptir. Bu o6zellikler nedeniyle saglik sektoriindeki
kuruluglart belirlemek ve siniflandirmak oldukg¢a giictiir. Bu konuda gelistirilmis bir

gruplandirma sekil 1 deki gibi gosterilebilir (19).

Saghk Sektoriinii  Saghk Hizmetleri Saghk Hizmetlerini Saghk Hizmetleri

Sekil 1. Saghk Hizmetleri Endiistrisi

Olusturanlar Ustlenenler Tiiketicileri
Saglik ile flag Hastaneler
ilgili Sirketleri 6zel doktorlar Saglik
cevreler Hizmetleri
Tibbi Tiketicileri
- malzeme Klinikler ve
Sigorta saglayan saglik koruma
Kuruluslari sirketler orgiitleri
Tibbi cihaz
Yerel ve ureticileri Saglik
bolgesel Laboratuarlar
merkezi
yonetim Tibbi
saglik donanim BakimEvleri
birimleri (tefrigat)
sirketleri
Eczaneler

Saglik hizmeti ve veren en karmasik kurumlar hastanelerdir, Hastanelerin genel yapisina

bir gbz atacak olursak;
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Bir igletme olan ve hizmet {ireten hastaneler i¢in birgok tanim yapilmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) hastaneleri, "miisahade, teshis, tedavi ve rehabilitasyon olmak

tizere gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin uzun veya kisa siireli tedavi

gordiikleri yatakli kuruluglardir" seklinde tanimlamaktadir.

Saglik Bakanlig1 Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yonetmeliginde ise hastaneler, "hasta ve

yaralilarin hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik durumlarini kontrol ettirmek isteyenlerin,

ayaktan veya yatarak miisahade, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri, aym

zamanda dogum yapilan kurumlar" olarak tanimlanmaktadir (21).

Bir igletme c¢esidi olan hastaneler en genis ifadeyle miisahade, teshis, tedavi ve
rehabilitasyon olmak iizere gruplandirilabilecek hizmetlerin verildigi, hastalarin kisa veya
uzun sireli tedavi gordiikleri yatakli tedavi kuruluslardir. Saglik hizmetlerinin timiini
sunabilmek i¢in birbirine bagimli cesitli teknik ve tibbi islemlerin ortaya konuldugu
kurumlardir (21).

Hastanelerin ¢ok degisik kurulus amaclari olmakla birlikte tiim hastaneler i¢in gegerli
temel amaclar bulunmaktadir. Bu amaclar su sekilde siralanabilir:

o Kaliteli hasta bakim1 ve tedavi hizmetlerinin en diisiik maliyetle sunulmasini saglamak,

e Makro diizeyde istihdam saglamak, ekonomik ve sosyal kalkinma igin en son tibbi ve
teknolojik bilgiye dayali egitim ve arastirmayi saglamak, hastaliklar1 6nlemek ve tedavi
icin gerekli tedbirleri almak,

e Ulusal ve kurumsal gelirleri en ekonomik sekilde kullanarak, daha ¢ok saglik hizmeti
sunmaktir.

2.3.4.2 Hastanelerin Siniflandirilmast

Hastaneler verdikleri tedavi hizmetlerinin tiirline, yonetim ve kontrollerine, finansal
kaynaklarinin tiiriine (miilkiyet tiirtine), biiyiikliiklerine (yatak kapasitelerine), hastalarin
hastanede kalis siirelerine, kadrolu personelin kompozisyonuna gore siniflandirilabilir. Ancak
siiflandirmalar genellikle, verilen tedavi hizmetinin tiirii, finansal kaynaklarin tiirdi, biiytikliik
ve hastalarin hastanede kalis siirelerine gore yapilmaktadir.

1- Verilen Tedavi Hizmetinin Tiiriine Gére Hastaneler: Genel hastaneler (tiim hastalarin

kabul edildigi hastaneler), dal hastaneleri (dogum, ¢ocuk, kanser, verem vb.), rehabilitasyon

merkezleri ve servisler, egitim hastaneleri (6gretim, egitim ve arastirma yapilan hastaneler)

olarak dort gruba ayrilabilir.
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u- Finansal Kaynaklarimin Tiiriine Gore Hastaneler: Hastanelerin miilkiyetinin hangi
kurum veya kurulusa ait olduguna gore siniflandirilirlar. Bunlara 6zel hastaneler, Saglik
Bakanlig1 hastaneleri, tip fakiilteleri, belediye hastaneleri, azinlik ve yabacilara ait hastaneler
ornek verilebilir.

wi- Biiyiikliiklerine Gore Hastaneler: Bu simiflandirma hastanelerin sahip olduklar1 yatak
kapasitelerine gore yapilmaktadir. Bunlar 25, 50, 100, 200, 400, 600, 800 ve lstli yatak
kapasiteli hastanelerdir.

v- Hastalarin Hastanede Kalig Siirelerine Gore Hastaneler: Buna gore hastaneler kisa kalig
stireli ve uzun kalig siireli olmak {izere ikiye ayrilirlar. Kisa kalis siireli hastaneler hastalarin
% 50'den fazlasmin 30 giinden az kaldig1 hastanelerdir. Ulkemizdeki devlet hastaneleri kisa
kalis siireli hastanelere, psikiyatri ve tiiberkiiloz hastaneleri de uzun kalis siireli hastanelere
ornek olarak verilebilir (21).

2.3.5. Saghk Hizmetlerinde Kalite Kavrami ve Saghkta Toplam Kalite Yonetimi

Saglik hizmeti kalitesi i¢in bircok tanim yapilmis ve bu tanimlar, tanimi yapanin bakis

acist ve yaklagimina gore farkliliklar gostermektedir.

Ornegin, saglik hizmeti kalitesini yalnizca tibbi faaliyetler agisindan ele alan bir tanima
gore kalite; bir hastalilk ya da durumun bir fonksiyonu olarak bireyin saglik durumunda
meydana gelebilecek bir gerilemeyi en azindan durduracak ya da iyilesme saglayacak bir

bicimde belirli faaliyetlerin yerine getirilmesidir.

Klasik goriise gore saglik hizmetlerinde kalite; saglik hizmetleri sisteminin gesitli
Ogelerinin standartlara uygunluk ya da miikemmellik derecesi olarak tanimlanmaktadir.
Saglik hizmetleri sistemindeki tim ogeler, aslinda toplumu olusturan bireylerin
hastalanmadan onceki saglik hallerini giivenceye almak iizere koruyucu saglik hizmetleri,
toplum saglig1 hizmetleri ile baglayan, birinci, ikinci ve {igiincii basamak saglik hizmetleri ile
devam etmekte olan i¢ ice ge¢mis hizmetler biitiinlidiir. Hedef toplumu olusturan bireylerin
saglikli hallerini siirdiirmelerini saglamak, hastalanmalar1 durumunda ise en kisa siirede
kaliteli saglik hizmeti sunarak eski sagliklarina kavusmalarmi temin etmektir. insana ait en
onemli varliklardan olan sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesinde kaliteli saglik hizmeti

sunulmasi, hizmeti sunanlarin sorumlulugu, sistemi finanse eden vatandasin da hakkidir (22).
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Saglik hizmetlerinde kalite; kullanilan kaynaklarin ve yapilan faaliyetlerin spesifik bir
gostergesidir. Kaliteli bir saglik hizmetinden s6z edebilmek i¢in gereken kaynaklarin verimli
bir sekilde dagitilmasi ve kullanilmasi, hizmetin etkili bigimde verilmesi, gerek kaynak
dagitiminda gerekse hedef kitlenin hizmetlere ulasiminda hakkaniyete 6zen gosterilmesi ve
hizmet sunumu sirasinda ve sonrasinda hizmeti kullananlarin memnuniyetinin saglanmasi

gerekmektedir (23).

Toplam Kalite YOnetimi’nin saglik sektoriindeki karsiligi, hasta mutlulugudur. Dogru

teshis, tedavi, gecikmeden verilecek giiler yiizlii hizmet, temiz hastane, kokmayan bir ortam,

uygun fiyat vb. faktérler hasta mutlulugunun saglanmasinda toplam kalite yonetimi“nin birer

unsurudur.

Saglikta TKY felsefesi, uygun kosullarda calisgan, mutlu ve saglikli bir personel
gerektirir. Hastanelerde Toplam Kalite YoOnetimi, hastane personelinin ve hastalarin
mutlulugu ¢ercevesinde saglanabilir (24). Donabedian, tibbi bakim kalitesini; "Bakim
sirecinin tiim asamalarinda beklenen kazang ve kayip dengelerini gz oniine aldiktan sonra
hasta iyiligini ifade eden azami oOlgiilerdeki bir bakim tiirii" olarak ifade etmistir. Saglik
hizmetlerinde kalite mevcut bilimsel bilgi diizeyi temel alinarak, tasarlanan hizmet sunum
siirecinin, miisterinin talep nedeni olan hastalifi ve/veya saghgi ile ilgili istenmeyen

sonuglarin azalmasina ne 6l¢iide katki sagladigidir.
Saglik hizmetlerinde genel anlamda kalitenin ii¢ 6gesinden bahsedilmektedir (25).
Bu ogeler:

1)Teknik Boyut: Tip bilim ve teknolojisi ile diger saglik bilimlerinin ortaya koydugu mevcut

bilgi birikiminin uygulanma sonuglari,

n)Kisilerarasi iliskiler (Iletisim):Hizmeti iireten ve/veya sunanlar ile miisteri ve yakinlariin

sosyo-psikolojik etkilesim (iletisim) sonuglart,

m)Fiziksel Ortamlar: Misterinin hizmeti alirken bulundugu ortama yonelik yargi sonuglar

olarak siralanabilir.
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Saglik sektoriinde kaliteye ihtiyag duyulmasinin c¢esitli nedenleri vardir. Bu nedenleri

asagidaki gibi siralayabiliriz:

e Bireylerin satin alma giictindeki artis,

e Saglik hizmetlerinde kaliteli bakim isteginin artmasi,

o Saglik kurumlari arasindaki rekabet artisi,

o Kalite-maliyet geliskisine ¢6ziim olarak getirilmesi.

Saglik kuruluslarinin karmasik iliskilerden olusan, kendilerine 6zgii yapilarina Toplam
Kalite Yonetimini kolaylikla uyarlamasini saglayan modeller, kalite sistemlerini iyilestirmeyi
hedefleyen hastaneler i¢in dnemli araglardir. Toplam kalite felsefe ve yontemlerini temel alan
kalite odilii sistemleri de, hastanelerin yoOnetim sistemlerini biitiin olarak gdzden
gecirmelerini saglayan bir kaynak olma ozelligi kazanmaktadir.(26) Hastalara sunulan
hizmetin kalitesini, hizmet iiretim siirecini analiz ederek ve bu siirecin ¢iktilarini inceleyerek
ve olusturulmus standartlarla karsilastirmasini yaparak Olgebiliriz. Elde edilen sonuglarin,

standartlara uygunluk derecesi hizmet kalitesi hakkinda 6nemli bilgilere ulasmamizi saglar.

Saglik hizmetlerindeki basarisizliklar veya olumsuz sonuglar sadece hastalara ve onlarin
ailelerine degil, bu hizmeti sunan kesimlere de biiyiikk maliyetler yiiklemektedir. Bir saglik
kurulusu miisterilerini memnun etmeyi amagliyorsa vermis olduklar1 hizmetlerin kalitesini

giivence altina almak ve faaliyetleriyle bunu teshir etmek durumundadir (27).

Saglik hizmetlerinde kalitesizligin maliyeti, liretimi yapan ya da hizmeti sunan isletme
tarafindan degil, dogrudan dogruya hizmeti alan bireyin sagligina yansiyan olumsuzluklarla

0denmektedir (28).

Saglik hizmetlerinde kalite sorunlarmma ya da kalitesizlige, satin alinan iirtinlerdeki
kusurlar, insan hatalari, bosa gecen zaman, kabul edilemez insan davranislari, yiiksek fiyat,

hasta sikayetleri, giivenli olmayan sagliksiz kosullar neden olur.

Hizmet sektoriinde kalite karakteristikleri; dlgiilebilir degerler, gézlemlenebilir etki ve
kosullar, gozlemlenebilir aligkanlik ve davraniglar olmak {izere ii¢ boliimde incelenebilir.
Saglik hizmetlerinde zaman, fiyat ve maliyet, saglik konusunda yapilan laboratuar deneyleri,
cihazlarla yapilan testler, performans deneyleri, hatalar, ekipmanlarin giivenilirligi dl¢tilebilir
degerlerdir. Gozlemlenebilir etkiler ve kosullar ise, hastaligin tedavi edilmesi veya
edilememesi, ilacin yararli olmasi ya da olmamasi, taninin dogru konulmasi ya da
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konulmamasi olabilir. Olumlu olarak gdzlemlenebilir aligkanlik ve davranislar; nezaket,
dikkat, ilgili olmak, isbirligi, dogruluk, giivenilir olmak, anlamak, 6zen goéstermek ve

yeterliliktir (29).

2.4. SAGLIK iISLETMELERINDE TEDARIK ZiNCiRi YONETIMi

Tim isletmeler i¢in gegerli olan TZY fonksiyonlari, saglik hizmetlerinin 6zellikleri ve

hastanelerin karmasik yapisi nedeniyle bazi farkliliklar gostermektedir. Hastanelerde c¢ok
farkli ve gesitli hizmetler bir arada sunuldugu i¢in ihtiya¢ duyulan mal ve hizmetlerde ¢ok
sayida olmaktadir. Malzeme eksikligi nedeniyle hizmette olusabilecek aksakliklarin ise
telafisi miimkiin olmamaktadir. Bu sebeple hastanelerde TZY ve fonksiyonlarinin yerine

getirilmesi daha fazla 6nemlidir.

2.4.1 Talep ve Siparis Yontemi

Talep ve siparis yonetiminde temel ama¢ miisteri ihtiyaclarinin etkin ve tam zamaninda
karsilanmasidir. Bunun saglanabilmesi i¢in miisteri bilgilerinin ortak bir havuzda toplanmasi,
miisteri talebini tedarik zincirinin diger halkalarina en hizli sekilde ulastirabilecek sistemler
kurulmali, tiretim faaliyetleri en hizli sekilde devreye girebilmelidir. Miisteri siparisleri ile
iretim faaliyetlerini entegre etmek i¢in uygun bir planlama sistemi olusturulmalidir.
Taleplerde yasanan degisimlere cevap verebilecek yeni iirlinler en kisa siirede planlanmali,
tiretim ve dagitim saglanmalidir.

Saglik kurumlarina gelecekteki talebin belirlenmesi son derece oOnemlidir. Tahmin
edilen talebe gore personel, donanim, malzeme ve diger girdilerden ne kadar hazir
bulundurulacagina karar verilecektir. Ancak saglik hizmetlerine gelecekte olabilecek talebi
belirlemek icin talebi belirleyen saglik hizmetlerine 6zgli baz1 6zellikleri bilmek gereklidir.
Bu ozellikler asagidaki gibi sayilabilir (30).

a) Degiskenlik (Rassallik): Saglik hizmetleri talebi diizensiz ve degiskendir. Diizensizlik
saglik hizmeti gereksiniminin ne zaman ortaya ¢ikacagmin belli olmamasidir. Ornegin dogum
icin ne zaman gelinecegi veya ne zaman kaza olacagim tahmin etmek miimkiin degildir.
Degiskenlik ise taleplerin tiirii ve sayisi ile ilgilidir. Gereksinimlerin tiirsel dagilimi ve
miktarsal biiytikligiinii belirlemek ¢ok giigtiir.

b) Mevsimsellik: Saglik hizmetlerinde talep mevsimlere hatta haftanin giinlerine ve saatlerine
gore degisebilmektedir. Ornegin kis aylarmmda soguk alginligina bagli hastaliklar, yaz
aylarinda ise bagirsak enfeksiyonlar1 ya da giines ¢arpmasi sik goriilen rahatsizliklardir.
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¢) Cesitlilik: Saglik hizmetlerine olan talep boliimler itibariyla ¢ok gesitlilik gdstermesinin
yaninda bir bagvuru digeriyle ayn1 degildir. Ornegin bir dis klinigine basvurular niteligine
gore (protez, dolgu, dis ¢ekimi vb.) smiflandirilabilecegi gibi hastalarin 6zelliklerine gore
(yas, cinsiyet, genel saglik durumu vb.) bir smiflandirma yapmakta miimkiindiir. Diger
isletmelerden farkli olarak saglik kurumlarina yapilan bagvuru kadar farkli iiretim (cikti)
oldugu sdylenebilir.

d) Eszamanlilik: Saglik hizmetlerinde talep ortaya ciktiginda karsilayacak kapasitenin hazir
olmasi gerekmektedir. Aksi takdirde para ile Olclilemeyecek kayiplar ortaya g¢ikabilecektir.
Ormegin dogum klinigine veya acil servise yapilan basvurularin bekletilmesi ya da ertelenmesi

s0z konusu olamayacaktir.

2.4.1.1. Talep Tahmin Yontemleri
Talep tahmin yontemleri iki grupta toplanir.
1. Oznel Yéntemler (Tecriibe ve sezgiye dayanan talep arastirmasi)

2. Istatistiksel Yontemler

1. Oznel Yiontemler

Gegmise ait verilere dayali olarak yapilir. Bunlar; delphi teknigi, kolektif diisiince
yontemi, yoneticilerin diistinceleri, talebin ge¢mis deneyimler yoluyla tahmini yontemidir.
Delphi Teknigi: Bu teknikte uzmanlara uzmanlik alanlarina iliskin goriisleri sorulur.
Kollektif  Diisiince (goriis toplama=collective opinion) Yéntemi: Isletmenin ¢esitli
boliimlerinde calisan kisilerin goriisleri belirli bir sistematik i¢inde toplanir ve bir komite
tarafindan analiz edilir.
Yoneticilerin  Diisiinceleri Yontemi: Yoneticilerin ayr1 ayr1 hazirladiklart  6ngortileri
degerlendirilir.
Talebin Gegmis Deneyimler Yoluyla Tahmini: Gegmis yillar1 verileri duruma gore biraz

azaltilarak ya da artirilarak talep tahmini yapilir.
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2. Istatistiksel Yontemler

Talebi etkileyen faktorlerin ¢ok ve karmasik olmasi tecriibe ve sezgiye dayanan tahmin
yontemlerini yetersiz kilmaktadir. Istatistiksel tahmin ydntemleri regresyon analizi, zaman
serileri analizi, hareketli ortalama yontemi ve ussal diizeltme yontemidir.
Regresyon Analizi: Bu yontem bir degiskenin zaman ve baska degerlere gore alacagi
degerlerin artma ya da azalma egilimlerinin saptanmast ile ilgilidir.
Zaman Serileri Analizi: Gegmisteki kayitlara bakilarak belli bir degisim bi¢imi olup
olmadigina bakilir ve bu degisime gore gelecekteki talep tanmin edilir.
Hareketli Ortalama Yontemi: Bu yontemde gecmisteki verilerin ortalamasi alinarak
gelecekteki muhtemel talep hesaplanmaya calisilir.
Ussal Diizeltme Yontemi: Bu yontemde kullanilan diizeltme katsayisi karar verici tarafindan

verinin 6zelligi ve egilimine gore saptanip veya degistirilerek gelecekteki talep hesaplanir

(31).

2.4.2. Planlama

Tedarik zinciri yOnetiminin stratejik basamagini olusturan planlamada, iriin veya
hizmetin ortaya cikarilmasi i¢in gerekli olan kaynaklarin yonetimi amaglanir. Planlamada
amag diisiik maliyetle yliksek miisteri tatminini saglayacak uygulanabilir tedarik zinciri plani
olusturup, firma kaynaklarint buna gore yonetmektir (32). Hazirlanan planlar isletmenin
yapisina ve amaglarma gore kisa vadeli, orta vadeli ve uzun vadeli planlar olabilir.
Planlamada dikkat edilmesi gereken husus isletme kaynaklarinin, talepteki degisimlerin,
tedarik zincirini olusturan diger iiyelerin durumunun ve c¢evre sartlarinin iyi analiz
edilmesidir.

Saglik hizmetlerinin yerine getirilebilmesi i¢in gerekli insan giicli, donanim ve tesisler
sistemin kapasitesini olusturur. Yonetim agisindan kapasite onemli bir planlama girdisidir.
Hastaneye yapilacak bagvurularin yani talebin tahmininden sonra bu basvurulan en uygun
sekilde karsilayacak hizmet kapasitesinin planlanmasi gereklidir. Ulkemizde uzun dénemli
planlar genellikle Saglik Bakanligi tarafindan, orta donemli planlar hastane yoneticisi

tarafindan, kisa donemli planlar ise birim sorumlular1 tarafindan yapilmaktadir (30).
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Tablo 5. Planlama Tipleri ve Ornekler

Planlama Siiresi | Ornekler

Uzun Donem  [EK tesislerin  insasi, Tomografi cihazinin  alinmasi

Ameliyathanelerin sayisinin artirilmasi

Orta Donem Malzeme  gereksinimlerinin  temini Bakim

planlamasi, Eleman sayis1

Kisa Donem Haftalik nobet ¢izelgeleri, Aylik ameliyathane planlamast,

Menii planlamasi

Kaynak: Ozkul, 2000, s,12

2.4.3. Satin Alma

Isletme faaliyetlerinin siirdiiriilmesi igin ihtiya¢ duyulan malzeme ve hizmetlerin
saglanmasi fonksiyonudur. Isletme maliyetlerini azaltmak i¢cin en énemli girdilerden biri olan
hammadde maliyetlerini azaltilmasi gerekir. Bu ise ancak iyi organize edilmis bir satin alma
fonksiyonu ile saglanabilir. Ancak basari i¢in sadece maliyet degil, stok kontrolii, tedarik¢i
yonetimi, satin alinan iiriiniin lojistigi ve islemlerinin planlanmas1 ve yonetilmesi gerekir.

Satin alma fonksiyonun gereklilikleri ise sunlardir; satin alma stratejisi ile sirket
stratejisi uyumlu olmalidir, tedarik¢ilerle stratejik ortakliklar kurulmalidir, tedarikgilerin
performanslar1 siirekli takip edilmelidir, tedarikgilerle igbirligi i¢in ortak bilgi sistemleri
kurulmalidir.

Satin alma isleminde ilk adim malzemelerin satin alinmasi i¢in gerekli biitgenin tahsis
edilmesidir. Hastanenin gelecek ihtiyaglarinin dikkatli ve detaylanmig bir programi yoneticiye
etkili ve tarafsiz kaynak tahsisatim saglamakta yardimci olur. Satin almada ikinci adim nasil,
ne zaman ve nereden alinacagina karar verilmesidir. Hastanelerde kararn verilmesinde
malzemenin 6zelligine gore tibbi bir personele ihtiya¢ duyulabilmektedir.

Malzemenin satin alma politikasi ile satin alinmasina karar verilmesini birbirinden ayr1
diisinmek gerekir. Birinci durumda malzemenin satin alinmasina, {iretilmesine ya da

kiralanmasina karar verilirken ikinci durumda satin alma siirecine karar verilmektedir.
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2.4.3.1.Saticilarin Degerlendirilmesi ve Secimi

Satin alma siirecinde en onemli kararlardan birisi saticinin se¢ilmesidir. Satin alma
yoneticisi, firma sec¢iminde fiyat, teslimat siiresi, stok kabiliyeti, ge¢mis performansi,
tecriibesi, liretim olanaklari, firmanin mali durumu ve egitim destekleri gibi kriterleri goz
ontinde bulundurur.
2.4.3.2. Satin Alma Yontemleri

Abromowitz satin alma yontemlerini dort grupta toplamistir. Bunlar; rekabete dayali
thale yontemi, pazarliga dayali soézlesme yontemi, grup satin alma yOntemi ve birincil
toptancilardan satin alma yontemidir. Robinson ise satin almayi ii¢ gruba ayirmistir. Bunlar;
hastanelerin bagimsiz olarak (sadece kendilerine) yaptiklari satin almalar, hastanelerin bir
araya gelerek yaptiklar1 grup satin almalar (ortak paylasimli) hiikiimet tarafindan yapilan
merkezi satin almalardir (30).
2.4.3.3.Kamu Hastanelerinde Satin Alma Yéntemleri

Ulkemizdeki kamu hastanelerinde mal ve hizmet satin alinmas1 yiiriirliikteki kanun,
yonetmelik ve genelgeler dogrultusunda yapilmaktadir. Hastanelerde satin alma kurallarini
belirleyen ilk ve en énemli kaynak 4734 sayili Kamu ihale Kanunudur. Kamu Ihale Kurumu
ve Saglik Bakanligi tarafindan ¢ikarilan gesitli kanun, yonetmelikler, genelgeler diger
kaynaklan olusturmaktadir. Bu kaynaklar1 siralayacak olursak:

4734 Sayili Kamu ihale Kanunu

4735 Sayili Kamu ihale S6zlesmeleri Kanunu

5018 Sayili Kamu Mali Yo6netimi ve Kontrol Kanunu ihale

Uygulama Y o6netmelikleri

Cergeve Sozlesme ihalelerinde Uygulanacak Usul ve Esaslara iliskin Y6netmelik

Muayene ve Kabul Yo6netmelikleri

Kamu ihale Kurulu Diizenleyici Kararlan Kamu ihale Kurumu Tebligleri

Kamu ihale Kanununun "istisnalar" Cercevesinde Yapilan Diizenlemeler Doner

Sermayeli Kuruluslar ihale Yonetmeligi

Tibbi Cihaz Y6netmeligi

Viicut Disinda Kullanilan (in Vitro) Tibbi Tam Cihazlan Yonetmeligi

Viicuda Yerlestirilebilir Aktif Tibbi Cihazlar Y6netmeligi

Tasiir Mal Yonetmeligi

Satin alma islemlerini diizenleyen diger genelge, tiiziik, yonerge ve tebligler
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4734 Sayih Kamu Thale Kanunu
4734 sayilt kanunun amaci 1. maddesinde asagidaki gibi belirtilmistir
Madde 1. - Bu kanunun amaci, kamu hukukuna tabi olan veya kamunun denectimi altinda
bulunan veya kamu kaynagi kullanan kamu kurum ve kuruluslarinin yapacaklar1 ihalelerde
uygulanacak esas ve usulleri belirlemektir.
4734 sayill Kamu Ihale Kanunun birinci béliimiinde ihale usulleri ve uygulamasi ana
hatlartyla asagidaki sekilde diizenlenmistir
Madde 18. - Idarelerce mal veya hizmet alimlar ile yapim islerinin ihalelerinde asagidaki
usullerden biri uygulanir.

Acik ihale usulii

Belli istekliler arasinda ihale usulii.

Pazarlik usulii.
Acik ihale Usulii: (Madde 19.) - Acik ihale usulii, biitiin isteklilerin teklif verebildigi
usuldiir.
Belli istekliler Arasinda ihale Usulii: (Madde 20.) - Belli istekliler arasinda ihale usuli,
yapilacak on yeterlik degerlendirmesi sonucunda idarece davet edilen isteklilerin teklif
verebildigi usuldiir. Isin 6zelliginin uzmanlik ve/veya yiiksek teknoloji gerektirmesi nedeniyle
acik ihale usuliinlin uygulanamadig1 mal veya hizmet alimlar1 ile yapim islerinin ihalesi bu
usule gore yaptirilabilir.
Pazarhk Usulii: (Madde 21.) - Bu yonteme gore ihale yapilmasi bazi sartlara baglanmigtir.
Bu sartlar 4734 sayii Kamu Ihale Kanunun 21. maddesinde sayilan alti maddeden
olusmaktadir.
Dogrudan Temin: (Madde 22.) - 4734 sayili Kamu ihale Kanununda belirtilen hallerde
ihtiyaclarin ilan yapilmaksizin ve teminat alinmaksizin dogrudan temini usuliine
bagvurulabilir.
Ancak saglik hizmetlerinin kendine 6zgli Ozelliklerinden dolayi, saglik hizmeti sunan
idarelerin stirekli bigimde ihtiya¢ duyduklar1 mal veya hizmet teminine iliskin olarak
"Cerceve Sozlesme ihalelerinde Uygulanacak Usul ve Esaslara iligkin Yonetmelik"
12.09.2007 tarih ve 26641 sayili Resmi Gazetede yaymnlanarak yiiriirliige girmistir. Bu
yonetmelikle saglik hizmeti sunan idarelerin temin kosullarina, ihtiya¢larinin 6zellikleri, stok
maliyetlerinin azaltilmast ve Avrupa Birligi kamu alimlari mevzuatina uyum saglamak

amaciyla diger kurumlara gore bazi farkliliklar getirilmistir. Bu yOnetmeligin amag ve
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kapsami1 asagidaki sekilde belirtilmistir.
Madde 1 - Bu Yonetmelik, 4.1.2002 tarihli ve 4734 sayili Kamu ihale Kanunu kapsaminda
yer alan ve saglik hizmeti sunan idarelerin siirekli bi¢imde ihtiya¢ duyduklari mal veya hizmet
teminine iligkin olarak anilan kanuna gore gercgeklestirecekleri c¢erceve sodzlesme
uygulamasina iliskin usul ve esaslar ile ¢erceve sozlesme ihalelerine yonelik bagvurulari
diizenlemek amaciyla hazirlanmistir.
5018 Sayih Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol Kanunu

Bu kanun Tiirkiye’deki kamu mali yonetim sistemi alanindaki anlayis degisikliklerinin
ortaya ¢ikmasini da beraberinde getirmistir. Tiirkiye’deki kamu mali yonetim ve denetim
sistemi ile ilgili en kokli ve biitiinsel degisiklik, mali yonetim ve kontrol sistemimizi
uluslararas1 standartlar ve Avrupa Birligi normlariyla uyumlu hale getirmek amaciyla
hazirlanan 5018 sayili Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol Kanunu’nun 10.12.2003 tarihinde
yasalagmasi ile gergeklestirilmistir. Yaklasik seksen yildir uygulanmakta olan 1050 sayili
Kanunun yerini alan 5018 sayil1 Kanun ile yeni bir kamu mali yonetim anlayis1 getirilmistir.

5018 sayili Kanunun kapsami, genel yonetim kapsamindaki kamu idareleri olarak
belirlenmigtir. 1050 sayili Kanun sadece devlet tiizel kisiligine dahil idareler ile 06zel
mevzuatlarindaki hiikiimler sakli kalmak iizere katma biit¢eli ve 6zel biitceli idarelerin mali
yonetim ve denetimlerini kapsarken, 5018 sayili Kanun merkezi yonetim kapsamindaki kamu
idareleri, sosyal gilivenlik kurumlart ve mahalli idarelerden olusan genel yoOnetim
kapsamindaki kamu idarelerinin mali yOnetim ve kontroliinii kapsamaktadir. Merkezi
Yonetim Biitge Kanunu Tasarisi, 5018 sayili kanuna ekli (I), (II) ve (III) sayili cetvellerde
gosterildigi iizere, genel biitce kapsamindaki idareler ve 6zel biitgeli idareler ile diizenleyici
ve denetleyici kurumlarin biitgelerinden olusmustur. Eski sistemde katma biitceli kuruluslar
kapsaminda yer alan bazi kuruluslar (Karayollar1 Genel Miidiirliigii, DSI Genel Miidiirliigii,
SHCEK Genel Midiirliigii gibi) genel biitce kapsamina alinmis, basta yiliksek O6gretim
kurumlar1 olmak {izere diger katma biitceli kurumlarla birlikte eski sistemde genel ve katma
biitge icinde yer almayan, biitgeden yardim alan ve almayan kuruluslar, (II) sayili cetvele
dahil edilmislerdir.

5018 sayili Kanun, mali yonetim ve kontrol sistemimizin yapisini ve isleyisini yeni bir
anlayisla ele almak suretiyle sistemin temel esaslarin1 diizenlemekte; kamu biitgelerinin
hazirlanma, uygulanma ve kontrol islemlerinin nasil yapilacagini, mali islemlerin

muhasebelestirilmesini ve raporlanmasimi sekillendirmektedir. Bu kanun ile kamu

34



kaynaklarinin etkin ve verimli bir sekilde kullanilmasi, ¢ok yilli ve performansa dayali biitce
sistemine gecilmesi, mali yonetim ve kontrol gorev ve yetkisinin ilgili idarelere devredilmesi,
mali saydamlik ve hesap verebilirlik ilkesinin 6ngoriilmesi, kamu harcamalarinda i¢ ve dis
denetimin diizenlenmesi yaninda biitge ve muhasebe uygulamalarinda birlik ve biitiinliik

saglanmasi yoniinde temel diizenlemeler yapilmistir (33).

2.4.4.Stok Yonetimi

Stoklar veya envanter, simdiki veya gelecekteki ihtiyaglar1 karsilamak icin elde tutulan,
depolanan malzemelerdir. Her tiir isletmede faaliyetlerin aksamadan yiiriitiilmesi i¢in g¢esitli
stoklar tutulur. Stoklar isletmenin faaliyet alanina goére birkac¢ kalemden olusabildigi gibi
yiizlerce, binlerce kalemden de olusabilir. Stok kontroliiniin konularinin; ihtiyaglarin tespit
edilmesi, stok yapilacak maddelerin se¢ilmesi, stok miktarlarinin belirlenmesi, siparis verme
zamanlarin1 ve siparis miktarlarinin belirlenmesi, fazla stoklarin uygun zamanda elden
¢ikarilmasi ve stok hareketlerinin kayitlarinin tutulmasi olusturur.

Stok yOnetiminin ana amaci ise optimum stok seviyesinin saglanarak {retim ve
hizmetlerde aksama ve duraksamalarin 6niine gegilmesidir. Ayrica stok yonetimi ile stoklama
maliyetleri azaltilir, malzemelerin bozulmasi ve fireler 6nlenir, malzeme maliyetleri azaltilir,
satin alma faaliyetleri diizenli sekilde yiiriitiiliir.

Hastaneler toplumsal sorumluluklarindan dolay1 hizmetlerini araliksiz olarak siirdiirmek
zorundadirlar. Bu nedenle hastanelerde hizmetlerin aksamasina neden olmayacak miktarda
stogun her zaman bulunmasi gereklidir (21).

Hastanelerde saglik hizmeti iiretimi i¢in kiigiik hastanelerde bile binlerce malzeme
¢esidi bulunmaktadir. Hastanelerin kullandigi malzemeleri asagidaki gibi gruplandirmak

miimkiin olabilir (4).
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Tablo 6. Malzeme Gruplar

MALZEME GRUPLARI

Ameliyathane malzemeleri Temizlik malzemeleri
Laboratuar malzemeleri Kirtasiye malzemeleri
Mlaglar Atolye malzemeleri
Tibbi malzemeler Gida

Genel sarf malzemeleri Demirbag

Cam malzemeler Bilgi islem malzemeleri
Tibbi gazlar Hizmet alimlar

Yakat

2.4.4.1. Hastanelerde Stok Bulundurma Nedenleri

Zaman: Uretim siirecinde hammaddelerin bitmis iiriin haline gelmesi icin bir zaman
gereklidir. Isletmede herhangi bir zaman kesitinde bazi stoklar "{iretim siirecindeki mallar"
olarak goriilecektir.

Siirekli Olmama: Toplam iiretim siireci alt iiretim siireglerinden olusur. Uretim siirecindeki
kesintileri onlemek i¢in bu alt sistemlerin koordineli bir sekilde ¢alismasi ve fazladan stok
bulundurulmasi gerekir.

Belirsizlikler: Ekonomi igindeki isletmeler tek baslarina talep edilecek ve ihtiya¢ duyulacak
mal miktar1 hakkinda karar veremez. Bu nedenle talebi karsilamak ve {iretim siirecinin
devamlilig1 i¢in hammadde ve bitmis mal stoklar1 bulundurmasi gerekir.

Bu stok bulundurma nedenlerinden o6zellikle ilk iki madde {iiretim isletmeleri igin
gecerlidir. Fakat tigiincii neden bir ¢cok alanda karsimiza ¢ikabilir ve 6zellikle hastaneler i¢in
gecerlidir. Hastanelerde talebi dnceden belirlemek ¢ok zordur ve talebe cevap verememenin
maliyeti oldukga yliksektir. Bu nedenle hastaneler ya tampon stoklar tutmali ya da iiretim
stirekliligini saglayacak stoklar bulundurmalidir (21).
2.4.4.2. Hastanelerde Stok Yonetiminin Fonksiyonlart

Hastane yonetiminin stoklarla ilgili iki temel sorumlulugu vardir. Birincisi, eldeki stok
diizeyini izlemek, ikincisi de ne zaman, ne kadar siparis verilecegine karar vermektir.
Hastanelerde stok yonetiminin etkin sekilde yerine getirilebilmesi i¢in gerekli stok yonetim

fonksiyonlar1 ise, malzemelerin siniflandirilmasi, talep tahmini, tedarik ve stok kontroliidiir.
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2.4.4.3- Malzemelerin Siniflandirilmasi

Stok yonetiminde malzemelerin karigikliklari Onleyecek sekilde tanimlanmasi ve
benzerliklerine gore siniflandirilmast gerekir. Smiflandirilan malzemelerin  daha iyi
tanmabilmesi, uygun sekilde depolanmasi, stok kontroliinlin yapilabilmesi veya benzeri
amaglar i¢in yapilir. Etkin bir stok kontrolii i¢in ¢esitli siniflandirmalar yapilabilir. Bu
siiflandirmalardan bir kismi su sekilde siralanabilir.

|- Stoklanan malzemenin tiiriine gore siniflandirma;

a) Hammaddeler ve pargalar: imalata giren ve iizerinde islem yapilan varliklardir.

b) Uretim igi stoklar: Uretim siirecinin degisik safhalarinda bekletilen yar1 mamullerdir.

¢) Mamul stoklari: Tamamlanmuis {irlin veya malzeme stoklaridir.

d) Yardimer teghizat ve malzemeler: Bakim onarim malzemeleri ve iiretim siirecine giren
fakat {irliniin pargasinin olusturmayan yakit, sabun, yag vb. malzemeleri igerir.

11- Stoklarin fonksiyonlarina gore siniflandiriimasi,

a) Parti i¢i (¢evrim) stoklari: Bu sinifa giren stoklar, stok kalemlerinin tek tek siparisi yerine,
partiler halinde siparis edilmesi sonucu ortaya ¢ikar.

b) Emniyet stoklari: Talep belirsizligi ve tedarik siirecindeki teslim gecikmelerini karsilamak
amaciyla elde bulundurulan stok miktaridir.

€) Mevsimsel stoklar: Talebin mevsimsel degisiklik gosterdigi stok kalemleri i¢in elde
bulundurulur. Talepteki asir1 artislar, 6nceden elde bulundurulan bu stoklarla karsilanir.

d) Promosyon stogu: Cok cabuk ve etkin bir pazarlama promosyonu veya miisteriye fiyat
indirip, fazla satma Gnerisi verebilmek icin tutulan stoktur.

e) Spekiilatif stok: Fiyatlarda artma beklendigi zaman aniden veya ihtiyagtan fazla olarak
alinan malzeme stoklaridir.

I11- Toplam stok yatirumi icindeki pava gére siniflandirma; stok kalemlerinin yillik kullanim

degerine gore yapilan bir siniflamadir.

a) A smif stok kalemleri: Cok 6nemli.

b) B sinif stok kalemleri: Orta derecede 6nemli.
¢) C smif stok kalemleri: En az 6nemli.

\V- Stoklarin tiiketim hizina gére simiflandirilma;

a) Yiiksek devir hiz1 (hareketli) stoklar (Fast moving supplies)
b) Tiiketimi tahmin edilebilir (diizenli) stoklar (Predictable movers)

¢) Cok az tiiketilen stoklar (Slow or no movers)
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Hastanelerde JIT (Just-In- Time) ve Stoksuz Malzeme Yéonetim Sistemi

JIT sistemi Japonya'da 1960'l1 yillarda kaliteyi gelistirme ¢abalariyla birlikte, iilkenin

cografi yapisi ve kit kaynaklari nedeniyle ortaya ¢ikmis ve zamanla diger iilkelerde de

yayginlagmistir. "Sifir Stok" ve "Sifir Hata" hedefine ulasmak i¢in az sayida saticidan, yiiksek

kalitede, az miktarda ve zamaninda mal teslimini zorunlu kilan bir sistemdir. Bir {iriinii ihtiyag

duyuldugunda ve talep edilen miktar kadar iiretmek ya da temin etmek olarak agiklamak

miimkiindiir (31).

Tablo 7. JIT Sistemi ve Geleneksel Yaklasimlarin Karsilastirilmasi

GELENEKSEL YAKLASIM

JIT

Biiyiik miktarlar etkinlik saglar.

Ideal siparis miktar1 bir birimdir. (Ne

kadar gerekli ise o kadar

Hizli  Uretim  daha

Gerektiginden fazla hizli calisma israftir.

Dengeli tiretim daha etkindir.

Stoklar bir degerdir.

Stoklar bir ati1l degerdir.

Baz1 hatalar kabul edilebilir.

Sifir hata hedef alinir.

yumusatir. Emniyet

Stokl iretimdeki  dalgalanmay1

Stoklar istenmeyen bir seydir. Emniyet

stogu israftir.

Tedarikgiler (saticilar) hasim|

Tedarikgiler ile iyi iliski ve entegrasyon.

icin gereklidir.

Fazla sayida tedarik kaynaklar

Birkag tedarik kaynagi yeterlidir ve
kontrolii kolaydir.

Arnza oldugunda bakim yeterlidir.

Koruyucu bakim esastir.

Y Onetimde bir otorite vardir.

Yonetimde bir fikir birligi uyum vardir.
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JIT ilkeleri su sekilde siralanabilir:
e Tam zamaninda, kii¢iik, kaliteli, hatasiz ve sik sevkiyat,
e Uzun donemli tedarik s6zlesmesi,
e Taraflar arasinda her tiirlii islemde seffaflik,
o Isbirligi agirhikli iliskiler.

Stoksuz malzeme yoOnetimi ise merkez depodaki stoklar1 tamamiyla ortadan kaldirmay1
hedef alan, dagitim kanalinin tiim {iyeleri arasinda (iiretici-satici- hastane ) zorunlu isbirligini
esas alan bir yaklagimdir.

Amerikan Hastaneler Birligi Dernegi'nin bir arastirmasma gore Amerika Birlesik
Devletleri hastanelerinin %57'si JIT veya stoksuz malzeme yonetimi sistemini kullanmaktadir
(31).

2.4.5. Depo Yonetimi
Depolama iiriinlerin, hammadde asamasindan, iiretim ortamina, oradan da tiiketim

merkezlerine dagitimina kadar olan tiim faaliyetler i¢in malzemelerin bekletilmesi olarak
tanimlanabilir(20). Depo yoOnetiminin gorevi; malzemelere uygun depolama sartlarinin
olusturulmasi, stoklarin uygun sartlarda, maliyetlerde karsilanmasi ve malzemelerin ihtiyag
duyulan yere en hizli sekilde ulastirilmasidir.

Depolama masraflarinin azaltilmasi i¢in depo biiyiikliigiiniin iy1 belirlenmesi ve tasima
yerlerinin kisa tutulmasi gerekir. Deponun biiyiikliigiiniin belirlenmesinde etkili unsurlari;
Hastanenin i¢ hacmi, Satin alma politikasi, Teslim isleminin siklig1 seklinde siralayabiliriz.

Ozellikle miathi mallar, yanici, parlayict ve patlayict kimyasal malzemelerin yogun
kullanildig1 hastanelerde depolarin emniyetli olmasi gerekir. Malzemeler kolay bulunabilecek
sekilde, sistematik sekilde yerlestirilmelidir. Genel olarak depolamada kullanilan dort sistem
vardir. Bunlar;

1) Sira sistemi: Malzemeler depolara sira numaralarina gore soldan saga dogru yerlestirilir.

[1) Miktar sistemi: Depo boliimlere ayrilir ve her boliime koordinat sistemine gore kod
numarasi verilir. Malzemeler konulduklar1 kismin kodu ile tanitilir.

I1l) Diizenlenmis sira sistemi: Miktar ve sira sistemlerinin bir araya gelmesi ile olusmus bir
sistemdir. Biiyiik miktardaki stoklar miktar sisteminde oldugu gibi depolanir ve kii¢lik
miktardaki stoklar dagitim kismi yakinina yerlestirilir.

I\V) Popiilerlik sistemi: Malzemelerin kullanim sikligina gore yerlestirildigi bir sistemdir.

Cok kullanilan malzemeler depo ¢ikisina yakin, kolay ulasilabilir sekilde yerlestirilir.
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Depolama ile ilgili faaliyetleri soyle siralayabiliriz:
e Mallarin teslimi ve muayenesi,
e Stoklarin kaydi, kayitlarin muhasebe kayitlar1 ile uyumunu saglamak, depolarin
diizenlenmesi,

e Malzemelerin ¢ikisin1 saglamak, depo bakim ve emniyetini saglamak, stoklarin

sayimi, HEK (Hurda-Enkaz-K&hne) islemleri.

2.4.6. Sevkiyat ve Dagitim

Malzemelerin depodan cikisi belli bir periyotta haftada, on bes giinde veya ayda bir
ihtiyag duyulan malzeme ve hizmetlerin ihtiya¢ duyulduklari anda, bulunduklar1 yerden,
ihtiya¢ duyulduklar1 yere taginmasidir. Tedarik zinciri yapisina uygun dagitim kanallarinin ve
dagitim yontemlerinin secilmesi malzemenin ihtiya¢ duyulan miktarda ve zamanda ihtiyac
duyulan yerde olmasini saglayacaktir. Bunun i¢in ise isletme i¢cinde yer alan birimlerin ve
tedarik zinciri liyelerinin entegre sekilde c¢alismasi ve ortak bilgi sistemleri kurmalari
gerekmektedir. Ulastirma islemlerinin isletmeye katma deger katip katmadigina dikkat
edilmeli ve gerekliyse dis kaynak kullanimi yoluna bagvurulmalidir. Ayrica malzeme ¢ikisi
istek belgelerine gore yapilmali ve saglikli kayitlar tutulmalidir. Bu kayitlarla eldeki stok

miktari istenildigi zaman kolayca kontrol edilebilir

2.5. SAGLIK BAKANLIGI TEDARIK ZiINCiRi YONETIiMi UYGULAMALARI

Saglik sektorii yliksek yonetmelik standartlariyla calistigi i¢in ilag, tibbi cihaz ve tibbi
malzemelerin karsilanmasi ve kurumlarin hizmetlerini aksatmadan siirdiirebilmesi i¢in
ithtiyaclarin tedariki karmasik bir hal almistir. Ad1 tedarik zinciri yonetimi olarak konmasa da
devlet son donemde gelistirdigi saglik alanindaki reformlar kapsaminda tiim hizmetler i¢in bu
sisteme entegre olmaya baglamistir.

Gelisen teknoloji ve otomasyon sistemleri ile verinin dagitilmasini ve tek noktadan
kontrol edilmesini saglamistir. Bu sistemler sayesinde tibbi igerikli alimlar kontrol edilebilir
hale gelmistir. Farkli gelisen siirecler sektorde yer alan tedarikgileri sistemin igine itmeye
baslamistir. Birbirini tetikleyen bu uygulamalar alim yapan tiim yapilar1 entegre hale getirerek
bilesik tedarik zinciri yonetimi kavramina dogru yaklagsmaktadir.

Son dénemde uygulamaya konan Medula ve Tiirkiye ila¢ ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi

Bankasi (TITUBB)devletin bir kontrol mekanizmas1 gibi goriinmekle birlikte asil islevleri
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devletin TZY’si olacaktir. Stoklama ve depolama maliyetlerini diisiirecek olan bu yapr ile kisa
zaman sonra toplu ve hizli tedarik yolu agilacaktir. Cergeve sozlesmeler ile alict igin stoklama
maliyeti azalacak ve kisa siire sonra hayata gegirilecek olan E-ihale yontemiyle de daha iyi
sartlarda tedarik saglanmis olacaktir.

Bugiin gelinen noktada firmalar iirlin gesitlerini, bayi ve ana firma pozisyonlarini,
isleyis yapilarim1 gosteren verileri bu sisteme aktardilar. Kiiresellesme ve hizli teknolojik
gelismeler, yogun rekabet ortaminda firmalarin ayakta kalabilmeleri maliyet avantaji,
esneklik ve hizlilik saglamakla miimkiin olabilir. Bu nedenle firmalarin tedarik zinciri iginde
yer alan ana isi ile ilgili olmayan temel lojistik faaliyetleri uzman sirketlere devretmesi
gereklidir. Ciinkli bu yeni sistemde kalabilmek i¢in tedarik zincirinin iyi yonetilmesi ¢ok

onemlidir(34).

2.5.1. Tiirkiye fla¢ ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasi (TITUBB)

Saglik Bakanlhigi'nin yiirtittiigii, Tibbi Cihaz Kayit Sistemi (TCKS) ve Sosyal Giivenlik
Kurumunun (SGK) yiiriittiigii, Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasi (TITUBB)
benzer icerikli olmasindan o&tiirii tedarik¢i firmalarin veri saglamadan dogan is yiiklerinin
azaltilmasi ve iki kurumun veri kontrolii ve belge temininden dogan is yiikiiniin azaltilmasi
amaci ile 08.08.2007 tarihinden itibaren birlestirilmistir. Tibbi cihazlarin ve tedarikgi
firmalarin (iiretici/ithalatci) kayitlart Saglik Bakanhigi internet sayfasindaki "T.C. Ilag ve
Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasi"ndan yapilmaktadir.

Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasi, Hacettepe Universitesi Hastaneleri
tarafindan Maliye Bakanligi, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi ve Saglik Bakanligi
adina yiiriitiillen "Saglik Hizmetleri Finansman Yo6netiminin Giiglendirilmesi ve Yeniden
Yapilandirilmas: igin Altyapr Gelistirilmesi Projesi" kapsaminda gelistirilmistir. Sistem
Maliye Bakanligi, Saglik Bakanligi, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi yetkilileri,
tiniversite temsilcileri, hastane yoneticileri, teknoloji uzmanlari, ¢esitli sendika ve dernek
temsilcileri ve uluslararast danmismanlardan kurulmus bir ¢alisma grubu tarafindan
olusturulmustur.

Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasi'nin amaci internet sayfasinda "Uretici
veya ithalatgi, dagitan, satin alan, kullanan, denetleyen ve geri 6deyen ilgili tiim taraflarin
elektronik ortamda veri alis verisi yapabilmesini saglamak tizere ortak bir dil yaratmaktir. Bu

ortak dil, tedarik ve ddeme zincirinin tiim asamalarinda, tim taraflarin ayni temel {iriin
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bilgilerini kullanmalarin1 saglayacaktir."olarak agiklanmaktadir.

flag ve tibbi cihazlarin ihale, teklif, siparig, nakliye, satin alma, stok, hastaya order,

fatura ve 0deme gibi ticaretin tiim siire¢lerinin konuyla ilgili her kisi ve kurum tarafindan
elektronik ortamda vyiiriitiilebilmesi projenin ulasmak istedigi temel hedeftir. Tiirkiye Ila¢ ve
Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasi ile e-ticaret i¢in temel altyap1 saglanmis olacaktir.
Tiirkiye ilag¢ ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasi, tiim taraflarin kendi i¢ sistemleri de dahil
olmak tizere, tedarik zincirinin her halkasinda, tamamen ayni verileri kullanmalarini saglamak
amaciyla olusturulmustur. Bu kavram Temel Veri Hizalamasi (Master Data Alignment) olarak
bilinir ve {lrlinler, perakende satis fiyatlari, tanitim, bulundugu yer, nakliye, siniflama vb.
cesitli gereksinimler igin giincel ve dogru veri tabanlarinin idame edilmesini kapsar.

Uriinlerle ilgili degisikliklerin, yeni {irlinlerin, artik iiretilmeyen {iriinlerin Tiirkiye Ilag
ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasinda giincel ve dogru olarak tutulmasinda sorumluluk
tedarik¢i firmalardadir ve veri akig silireci dogrudan firmalar tarafindan baglatilacaktir.
Dolayisiyla Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasimin yasatilmasi ancak tedarikgi
firmalarin gayreti ile miimkiin olacaktir. Bu amacla tedarik¢i firmalar hazirlanan web tabanh
sistemi kullanarak giincel verilerini sisteme gireceklerdir. Sisteme dahil olmayan tedarikgiler,
taninmama ve akredite olamama durumu ile karsi karsiya kalacak ve SGK' dan geri 6deme
talebinde bulunamayacaklardir.

Tiirkiye'de ilag veya tibbi cihaz alaninda faaliyet gosteren ve tedarik zincirinin en
listiinde yer alan iiretici veya ithalatg1 tiim firmalarin Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi
Bankasina kayit olmalar1 gerekmektedir. Buna gore ilag veya tibbi cihaz imal eden tiim
firmalar ile ilag veya tibbi cihazlari dogrudan ithal edip dagitim zincirini baslatan firmalar
sisteme kayit olacaklardir(35).

Sisteme ticari sirlar disinda istenen biitiin veriler girilebilir. Ulkemizde ilaglarin fiyatlart
kanun geregi Saglik Bakanlig: tarafindan belirlendigi i¢in "Perakende Satis Fiyatlar1" Tiirkiye
Ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasinda yer alir ve erisime agiktir. Tibbi cihazlarda fiyat
ve ticaret tamamen serbest piyasa kurallarina gore olustugu icin tibbi cihaz fiyatlarinin
kaydedilmesi zorunlu tutulmamistir ancak firmalar istedikleri takdirde tibbi cihazlarinin
fiyatlarini sisteme kaydedebilirler.

Sisteme kayitta ilaglar i¢in GSI (Global Synchroniazation 1) tarafindan verilen EAN-13
tiri. numaralar, tibbi cihazlar i¢in ise EAN-13 veya HIBC (Health Industry Bar Code)

numaralarindan birisi kullanilmaktadir. Bu numaralara sahip olmayan iiriinler icin bir gecis
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donemi planlanmis olup, Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasma kaydinin
yapilabilmesi i¢in gecici bir numara sistem tarafindan verilmektedir. Geg¢is doneminin
sonunda numarasi saglanmamus iiriinler Tiirkiye ila¢ ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasinda
pasif hale ¢evrilecektir.

Kisaca barkod adi verilen bu numara {iriinii diinya genelinde tek olarak tanimlamak i¢in
kullanilan ortak anahtardir. Elektronik sistemlerin veri alisverisinde olmazsa olmaz olan bu
Numaralar ayn1 zamanda numara dogrulama algoritmalar1 sayesinde gerek barkod okuyucu

cihazlar tarafindan gerekse elle yapilan veri girislerinde hatalar1 6nlemektedir.

2.5.2. Medula Sistemi (E-Fatura)

Medula, Genel Saglik Sigortast (GSS) ile saglik kuruluslari arasinda, saglik
kuruluglarinin i¢ siireclerine miidahale etmeksizin fatura bilgilerini elektronik olarak toplayan,
hizmetlerin bedelinin 6denmesini gergeklestirmek icin olusturulmus biitiinlesik bir sistemdir.
Bu sistem GSS, Mernis ve Saglik Bakanligi ile entegre calismaktadir.

25.05.2007 tarih ve 26532 sayili Miikerrer Resmi Gazetede yayimlanan 2007 Mali Y1l
Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebliginin Faturalandirma ve Odeme Baslikli 25.
maddesinin Medula Sistemi baslikli 25.alt maddesine gore;

1. Siire¢ "hak sahipligi ve sozlesme dogrulama"

2. Siireg "sevk ve regete bildirimi"

3. Siire¢ "6deme sorgulama"

4. Siire¢ "fatura sorgulama" islemlerinin, Sosyal Giivenlik Kurumu ile sozlesmeli saglik
kurum ve kuruluglarimiz tarafindan Medula sistemine bagli web servisler yoluyla
gerceklestirilmesi istenmistir. Bu sistemle kurum saglik yardimindan yararlandirilan hastalara
verdikleri hizmetlere iliskin faturalarin Medula sistemi tizerinden elektronik olarak
gondermeleri saglanmistir. Ayrica elektronik ortamda gonderilmeyen faturalarin Sosyal
Giivenlik Kurumu tarafindan 6denmeyecegi de hiitkme baglanmistir.

Verilen saglik hizmetlerinin ve kullanilan malzemelerin fiyatlari, bu hizmet ve malzemelerden
hangilerinin ve hangi sartlarda hastanin faturasina yansitilacagi ve ddeme esaslar1 SGK

Saglik Uygulama Tebligi ile diizenlenmektedir.
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3.GEREC VE YONTEM
3.1.Arastirmanmn Tipi:

Arastirma tanimlayici analitik modelde bir ¢calisma olarak tasarlanmustir.
3.2. Arastirmanin yeri ve Zamani:

Arastirmanin yeri Denizlide bulunan kamu ve 6zel diyaliz merkezleridir. Arastirma

2010 y1l1 Ocak ayinda planlanmis, 2011 y1l1 Ocak ayinda veriler toplamistir.
3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi:

Arastirmanin evrenini Denizli ilinde bulunan 6zel ve kamu diyaliz merkezleri ve bu
merkezlerde calisan doktor, hemsire ve diyaliz teknisyeni olusturmaktadir. Denizli ili
merkezinde ve ilgelerinde toplam on Diyaliz Merkezi (DM) bulunmaktadir. Bunlarin dordii
devlet ve tiniversite hastanelerine, altis1 6zel sektore ait DM’leridir. Bu merkezlerin timi
calismaya alinmak istenmis, fakat bir 6zel merkez ¢alismaya katilmay1 reddetmistir. Sonucta
dokuz diyaliz merkeziyle c¢aligma yiriitiilmiis ve diyaliz merkezinde c¢alisan toplam 102

kisinin 86’s1 ¢aligmaya katilmistir.
3.4.Calisma Materyali:

Calisma materyali diyaliz merkezlerinde ¢alisan personelden anket formu ile elde

edilen, diyaliz malzemeleriyle ve kullanimiyla ilgili bilgilerdir.
3.5.Arastirmanin Degiskenleri:
Bagimsiz degisken kamu ve 6zel diyaliz merkezlerindeki tedarik zinciri yonetimidir.

Bagimli degiskenler ise diyaliz merkezlerinde kullanilan malzeme sayilari, malzeme fiyatlari,
calisan personelin cinsiyet, yas, meslek, calisma yili ve personelin TZY’ ni olusturan

bilesenler konusundaki diisiinceleridir.
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3.6.Veri Toplama Araclar::

Arastirmada verilerin bir boliimii yliz ylize goriisme yontemi ile anket uygulanmasi ve
bir kismi da anketlerin kisilere iletilip kendilerinin doldurmasi seklinde toplanmistir. Veri

Toplama araci olarak anket uygulanmistir. Calismada 2 tiir anket kullanilmistir.

1) Diyaliz merkezinin tibbi malzeme tedarik sistem tanimlama soru formu: Tim diyaliz
merkezlerine uygulanan 18 soruluk bir ankettir (Ek 1). Bu ankette DM sorumlularina
hemodiyaliz isleminde kullanilan 4 ana malzeme olan fistiil ignesi, arter —ven seti, diyalizor,
diyalizat ile sarf malzemelerinden olan enjektor ve nonsteril eldivenin yillik kulanim sayilart,
malzemelerin alig fiyatlari, merkezlerin toplam hasta sayilari, seans sayilari, merkezin tedarik
zinciri yonetimini olusturan unsurlar sorulmustur. Anket bire bir goriisme ydntemiyle

uygulanmustir.

n)Personel soru formu: Dokuz merkezde ¢alisan toplam 102 personelin 86’sina uygulanmis
46 soruluk bir ankettir (Ek 2). Bu ankette personelin TZY ’ni olusturan talep siparis yonetimi,
planlama, satin alma, stok yonetimi, depo yoOnetimi, sevkiyat, dagitim ve kullanim,
tedarikgilerle iliskiler ve kuruma baglilikla ilgili diisiince ve algilarini 6lgmeyi amaglayan 40
soru ve demografik verilerini 6l¢meyi amaglayan alt1 soru bulunmaktadir. Ankette besli likert
tipt Olgek kullanilmistir. Ankete yapilan giivenilirlik analizinde Cronbach alfa degeri 0,975
cikmistir. Olgek yiiksek derecede giivenilir bir dlgek olarak bulunmustur

TZY ni olusturan talep siparis yonetimi, planlama, satin alma, stok yonetimi, depo
yonetimi, sevkiyat, dagitim ve kullanim, tedarikcilerle iliskiler ve kuruma baglhilikla ilgili
konularda bes ifadenin puanlanmasi istenmis ifadelere katiliyorum bes, katilmiyorum bir
olmak flizere bir ile bes arasinda puan verilmis, daha sonra her boliimiin kendi i¢inde puanlari

toplanip kisinin o boliimle ilgili ortalama puanlari elde edilmistir.
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3.7. Arastirma Plani ve Takvimi

Ocak -Arahk 2010

Tezin hazirlik asamasi

{1l

Aralik 2010

Diyaliz merkezleriyle goriigme-tez konusunda bilgi verilip
izin alinmast

Il

Ocak 2011

Diyaliz merkezlerine gidilip yetkililerden yazili onam
alinmasi ve anketlerin uygulanmasi

11

Subat 2011

Anketlerin tamamlanip istatistik analizlerin yapilmaya
baslanmasi

1

Mart 2011-Nisan 2012

Tezin yazimi
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3.8.Verilerin Degerlendirilmesi:

Veriler SPSS 15.0 istatistik programi kullanilarak degerlendirilmistir. Istatistik analiz
olarak tanimlayic1 analizler (frekans, yiizde, ortalama vb), calisanlarin demografik
Ozelliklerinin, kurum ozelliklerinin karsilastirilmas: icin ki kare, diyaliz merkezlerinde
kullanilan malzeme sayilarinin ve fiyatlarinin karsilastirilmasinda Man-Whitney U testi ve
diyaliz merkezlerinde ¢alisan personelin TZY konusundaki tutum ve davraniglari arasindaki

farki karsilagtirmak i¢inde t testi kullanilmistir.

3.9. Arastirmanin Simirhliklari:

Arastirma Denizli ilindeki on kamu ve 6zel diyaliz merkezini kapsadigindan ve dokuz

diyaliz merkezinde g¢alisma yiriitildiigiinden istatistik ac¢idan say1 kisitli olmus ve bazi

istatistik analizlerin yapilmasi miimkiin olmamustir.

3.10.Etik Kurul Onayz:

Tez projesi Etik kurulun 26 Mayis 2010 tarth, 2010/02-21 sayili karari ile

onaylanmistir(Ek 5).
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirma verilerine uygulanan, tanimlayici istatistikler, gecerlilik ve

giivenilirlik analizleri ki kare testi ve t-testi, sonuglari ele alinacaktir.
Tammlayic1 Bulgular:

Calisma dort kamu bes 6zel DM’1 olmak iizere toplam dokuz DM’i ve bu merkezlerde

calisan 86 kisi ile tamamlanmustir.

Arastirmaya katilanlarin Demografik bilgileri Tablo 8 de gosterilmistir. Arastirmaya
Denizlide bulunan 10 diyaliz merkezinden 9’u katilmistir. Diyaliz merkezlerinin 4’ kamu

diyaliz merkezi (KDM) 5°i 6zel diyaliz merkezidir (ODM).

Diyaliz merkezlerinde calisan personelin TZY konusundaki diislincelerini 6l¢gmek
amactyla uygulanan anket sorulari diyaliz merkezlerinde ¢alisan 86 kisi tarafindan
yanitlanmistir. Anketi yanitlayanlarin %83,72’si kadin,%16,29u erkektir. Personelin
cogunlugunu %79,06 orani ile hemsireler olusturmaktadir. Diyaliz merkezlerinde ¢alisanlarin
%29,10’u 30 yas alt1, %36’s1 31-35 yas arast, %23,30’u 36-40 yas aras1 ve %11,60°’1 41 yas
tizerindedir. Meslekte calisma yili olarak 6-10 yil arasi ¢alisanlar %27,90 orant ile en

kalabalik grubu olusturmaktadir.
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Tablo 8. Calismaya Katilanlarin Demografik Bilgileri

Demografik Say1 (n) Yiizde(%)
Ozellikler

Cinsiyet

Kadin 72 83,72
Erkek 14 16,29
Toplam 86 100.0
Meslek i
Doktor 8 9,31
Hemsire 68 79,06
Diyaliz Teknisyeni 10 11,63
Toplam 86 100.00
Yas

30 yas ve alt1 25 29.10
31-35 yas 31 36.00
36-40yas 20 23.30
41 yas ve Ustl 10 11.60
Toplam 86 100.00
Meslekte Calisma

5 yil ve daha az 16 18,60
6-10 yil 24 27,90
11-15y1l 18 20,90
16-20 y1l 15 17,40
21 yil ve uistii 13 15,20
Toplam 86 100.00
Diyaliz Merkezi

Kamu 4 44,44
Ozel 5 55,56
Toplam 9 100,00
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Tablo 9. Kamu ve Ozel Diyaliz Merkezlerinde Kullanilan Malzeme Sayilar

1.KD 2. 3. 4, 1. 2.0D R 4.0D | 5.0D

M KDM | kDM | kpm | 6pm | m | FOPM | M| ToPlam
Hasta Sayis1 | 1.367 270 40 42 114 96 173 63 55 2.202
Seans Sayis1 | 13.700 | 3.600 | 5.800 | 4.600 | 14.227 | 14.917 | 27.050 | 9.800 | 7.900 | 101.594
Fistiil ignesi | 14.000 | 2.055 | 5.800 | 5.889 | 14.100 | 14.400 | 26.430 | 9.600 | 7.200 | 99.474
Q;tier've” 14.000 | 3.414 | 5.800 | 4.700 | 14.100 | 14.400 | 27.100 | 9.800 | 7.800 | 101.114
Diyalizat 14.000 | 7.742 | 5.800 | 5000 | 1.400 | 1.600 | 27.050 | 7.000 | 8.000 | 77.592
Diyalizor 14.000 | 2.889 | 5.800 | 4.600 | 14.100 | 14.400 | 27.100 | 9.800 | 8.000 | 100.689
Enjektor 30.000 | 13.200 | 39.000 | 13.300 | 39.500 | 45.600 | 91.000 | 22.500 | 17.000 | 311.100
(Toplam)

. 130.00

N.S. Eldiven | =~ *" | 37.400 | 10000 | 20.000 | 25.000 | 20.000 | 270.000 | 60.000 | 15.000 | 587.400

2009 yilinda Denizlide kamu ve 6zel diyaliz merkezlerinde toplam 2.202 hasta 101.594 seansta diyaliz tedavisi gormislerdir. Bu
seanslarda toplam 99.474 fistiil ignesi, 101.114 arter-ven seti, 77.592 diyalizat,100.689 diyalizor,31.1100 enjektor ve 58.7400 nonsteril

eldiven kullanilmistir.
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Tablo 10.Kamu ve Ozel Diyaliz Merkezlerinde Kullanilan Malzeme Fiyatlar1 Tablosu
(TL)

Malzemele | 1. 2. 3.KD | 4. 1.0D |2.0D |3.0D |4.0D | 5.0D
r KDM | KDM | M KDM | M M M M M
.F}St“l_ 0,85 | 1,02 - 1050 |050 |08 | 065 |065 | 070
Ignesi
g:ttier've” 485 | 597 - 1354 |200 |480 | 1,08 |1,20 2.00
Diyalizat 030 |270 |- 044 | 400 | 400 | 548 |550 6.00
Diyalizor 025 |22.25 |- 30,00 | 1550 | 1500 | 9,00 | 900 | 10,00
Enjektor 015 |004 |005 |005 |008 | 005 | 007 |005 075
(Toplam)
N.S.

: 350 [338 [309 |470 |398 |650 | 360 | 400 | 400
Eldiven

Diyaliz merkezlerinde kullanilan malzeme fiyatlarina baktigimizda; fistiil ignesi fiyatinin 0,50 TL

......
......

PR

Nonsteril eldiven fiyatlarinin 3,09 TL ile 6,50 TL arasinda degistigi goriilmektedir.



Tablo 11. DM’lerindeki Personelin Tedarik Zinciri Yonetimi Konusundaki Diisiinceler

Katiliyorum Ne Katilmiyorum Toplam...
katiliyorum
ne
Talep ve siparis Yonetimi
Her malzemeye ulasabilirim 70 81,39 8 9,30 | 8 9,30 86 100,00
Isteklerim dikkate alinir 63 73,25 12 13,96 | 11 12,79 86 100,00
Malzeme zamaninda elimizde olur. | 62 72,09 15 1745 |9 10.46 86 100,00
1htiya(; olan her malzeme alinir. 68 79,06 10 11,62 | 8 9,30 86 100,00
Sorunsuz talep ve siparis yonetimi 64 74,42 13 15,12 | 9 10,46 86 100,00
vardir
Planlama
Dogru bir sekilde yapilir. 74 86,04 9 10,46 |3 3,48 86 100,00
Bitmeden yenileri alinmis olur. 70 81,39 10 11,60 | 6 6,97 86 100,00
Malzeme sikintisi ¢ekilmez 67 77,90 11 12,80 | 8 9,30 86 100,00
Hayati sorun yaganmaz 12 83,72 13 15,12 | 1 1,16 86 100,00
Ne eksik ne fazla alinir. 62 72,09 14 16,3 | 10 11,62 86 100,00
Satin alma
Kaliteli malzeme kullanilir. 69 80,23 12 13,95 | 5 5,82 86 100,00
Belli kurallar ¢ercevesinde alim 75 87,22 7 8,13 | 4 4,65 86 100,00
Alimlar kisa siirede yapilir. 67 77,90 12 14,0 | 7 8,13 86 100,00
Alimda kullanicilar rol oynar 71 82,55 8 9,30 | 7 8,13 86 100,00
Hem kaliteli hem kurum yararina 63 73,25 14 16,27 | 9 10,46 86 100,00
Stok Yonetimi
Her zaman depolarimizda 71 82,55 7 8,13 | 8 9,30 86 100,00
Sayilar gercege uygundur. 78 90,69 6 7,00 | 2 2,31 86 100,00
Malzeme kontrolii sistemli yapilir. 71 82,55 14 16,3 |1 1,16 86 100,00
Eksik veya fazla malzeme yok 60 69,76 22 256 |4 4,65 86 100,00
Malzeme her zaman kontrol altinda | 73 84,88 11 12,80 | 2 2,32 86 100,00
Depo Yonetimi
Uygun depolama yerleri var. 64 74,41 14 16,27 | 8 9,32 86 100,00
Uygun kosullarda depolanir. 67 77,90 11 12,80 | 8 9,32 86 100,00
Malzeme giris ¢ikisi kontrol altinda | 73 84,88 11 12,80 | 2 2,32 86 100,00
Sicak soguktan etkilenmez 68 79,06 16 18,62 | 2 2,32 86 100,00
Depoya giris ¢ikis kurallara uygun | 69 80,23 14 16,27 | 3 3,50 86 100,00
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Katiliyorum Ne Katilmiyorum Toplam...
katilivorum

Sevkiyat,dagitim,kullanim
Dogru yerde dogru malzeme 71 82,55 11 12,80 | 4 4,65 86 100,00
Dagitim diizenli ve sistemlidir. 75 87,20 9 10,46 | 2 2,32 86 100,00
Gerekli yerde gerekli malzeme 70 81,39 |11 12,80 | 5 5,82 86 100,00
Calisanlar tibbi malzemeyi dikkatli 73 84,88 12 13,95 | 1 1,17 86 100,00
kullanir.
Malzeme en verimli sek.kullanilir. 82 95,34 3 3,49 |1 1,17 86 100,00
Tedarikgilerle Tliskiler
Malzeme temini 73 84,88 10 11,62 | 3 3,48 86 100,0
Givenilir firmalar 76 88,37 9 10,46 | 1 1,17 86 100,0
Kalite ve fiyat kurum yararina 71 82,55 10 11,62 | 5 5,82 86 100,0
Mliskilerde kurum yarar1 gozetilir 71 82,55 11 12,79 | 4 4,65 86 100,0
Promosyon rol oynamaz 70 81,39 13 15,13 | 3 3,48 86 100,0
Kuruma Baghhk
Merkezden memnunum. 61 70,94 19 22,09 |6 6,97 86  100,0
Etkin diyaliz yapilir 82 95,34 4 4,66 86 100,0
Hasta yarar1 gozetilir 83 96,51 2 232 |1 1,17 86 100,0
Malzeme kullanimi ¢alistigim 76 88,39 3 3,48 |7 8,13 86 100,0
kurum vararina davranirim.
Etkin bir malzeme yonetimi vardir | 73 84,88 11 12,79 | 2 2,32 86 100,0

Personele uygulanan ankette en fazla katilryorum yanitinin, %96,51 ile “Calisgtigim kurumda hasta
yarar1 gozetilir.”, %95,34 ile “Etkin diyaliz yapilir.”ve yine %95,34 ile Calistiim kurumda malzemeler

en verimli sekilde kullanilir” ifadelerine verildigi goriilmektedir.

Calisanlarin en fazla kararsiz kaldigi ifadeler %17,45 ile “Malzemeler zamaninda elimizde
olur.”%16,27 ile “Satin aliman malzemeler hem kaliteli hem kurum yararinadir”, “Uygun depolama

yerleri vardir” ,“Depoya giris ¢ikis kurallara uygundur” ifadelerine olmustur.

(13

“Calistigim kurumda hayati sorun yasanmaz “, Malzeme kontrolii sistemli sekilde yapilir
“Calisanlar tibbi malzemeyi dikkatli kullanir.”, Malzemeler verimli sekilde kullanilir., “Malzemeler

giivenilir firmalardan alinir”, “Calistigim kurumda hasta yarar1 gozetilir” ifadeleri ise %1,17 ile en az

kisinin katilmiyorum cevabini verdigi ifadelerdir.
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Tablo 12.Tedarikgi Zinciri Yonetimi boliimlerinin ortalama puanlari ve dagilim

Sayi(n) ortalama Standart sapma

Talep Siparis
yonetimi 86 3,97 0,87
Planlama

86 4,12 0,75
Satin Alma

86 4,03 0,73
Stok Yonetimi

86 4,08 0,64
Depo Yonetimi

86 4,12 0,78
Sevkiyat -Dagitim
Kullanim 26 421 061
Tedarike¢i Yonetimi

86 4,10 0,63
Kuruma Baghhk

86 4,25 0,59

Arastirmaya katilanlarin TZY ’ni olusturan boliimlere katilim durumlarina baktigimizda en
fazla 4,25 ortalama ile katiliyorum diizeyinde, kuruma baglilik ve en diisiik 3,97 ile

katiliyorum diizeyine yakin talep ve siparis yonetimi boliimlerinin oldugu goriilmektedir.



Tablo 13. Diyaliz Merkezlerinin Tedarik Zincirin Yonetimi Uygulamalarinin

Karsilastirilmasi

Kamu DM | Ozel DM | Toplam
n % |n % |n %
Katalog —Satic1 3 75 |2 40 |5 5555
Giincel Egitimler 1 25 |2 40 (3 3334
1. Malzeme Temininde Kullanilan
Kaynaklar Kullanicilar - 1 20 |1 1111
Toplam 4 100 |5 100 |9 100.00
Sozlesmeler 4 100 |2 40 |6 66.66
2. Tedarik¢i Denetimi Tablosu lyi Niyet i i 3 6013 3334
Toplam 4 100 |5 100 |9 100.00
3. Resmi Sézlesme imzalanan* Evet 4 100 - 4 a4a4d
Hayir - 5 100 |5 55.56
Toplam 4 5 9 100.00
Bir Kisi 1 25 |2 40 |3 3334
4. Tedarikgilerle Iliskileri Grup-Departman 3 75 |3 60 |6 66.66
Diizenleme Sorumlulugu
Toplam 4 100 |5 100 |9 100.00
Ornek Deneme 2 50 |3 60 |5 55.56
5. Depoya Kabul Yontemi Teknik Srtm uyumu | 2 50 |2 40 |4 4444
Toplam 4 100 |5 100 |9 100.00
Calisan Kisi ve 2 50 |5 100 |7 77.77
yOnetici goriisii
6. Tibbi Malzeme Planlamasi Gegmise donitk 2 50 |- 2 22.23
plan
Toplam 4 100 |5 100 {9 100.00
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Planlama-sartname- | 4 100 | - 4 4444

ihale

7. Diyaliz merkezinde satin alma

yontemleri* Firma ile anlasma | - 5 100 |5 5556
Toplam 4 5 9 100.00
Evet 2 50 |3 60 |5 5556
8. Tibbi Malzeme Stok Hayir 2 5 |2 40 |4 4444
Toplam 4 100 |5 100 |9 100.00
Evet 1 25 1 1111
9. Malzeme temininde sikint1 Hayir 3 75 15 100 18 88.89
Toplam 4 100 |5 100 |9 100.00
Giinliik 2 50 |5 100 |7 77.77
10. Depodan ¢ikis Haftalik 2 50 2 2223
Toplam 4 100 |5 100 |9 100.00
Evet 4 100 - 4 4444
11. Elektronik ortamda* izlem Hayr - 5 10015 5556
Toplam 4 100 |5 100 |9 100.00
Evet 2 50 |5 100 |7 77.77
12. Depolama i¢in fiziki kosullar Hayir 2 50 2 22
Toplam 4 100 |5 100 |9 100.00

Kamu ve 6zel diyaliz merkezlerinde tedarik zinciri uygulamalarinin karsilastirilmasinda veri
sayisinin azlig1 nedeni ile istatistiki analiz yapilamasa da tedarik¢i denetimi, resmi sézlesme
imzalama, satin alma yontemleri ve elektronik ortamda malzemelerin izlenmesi konusunda
kamu ve Ozel merkezler arasinda tabloda da goriilebilecegi gibi bir farklilik soz

konusudur(Tablo 13).
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4.2 Analitik Tablolar

4.2.1 Kamu ve Ozel Diyaliz merkezlerinde ¢alisan personelin cinsiyet, meslek yas, calisma

yili ve merkezde ¢calisma yilina gore karsilastirilmast.

Tablo 14. Kamu ve Ozel Diyaliz Merkezi Calisanlarin Cinsiyetlerine
Gore Dagilim*
. Toplam
Cinsiyet Kamu Ozel

Say1 | Yiizde (%) Say1 Yiizde (%) |Say1 Yiizde
Kadin 30 85,70 42 82,40 72 83,72
Erkek 5 14,30 9 17,60 14 16,29
Toplam 35 100,00 51 100,00 86 100,00
*p=0,678

Kamu ve 6zel DM’lerinde ¢alisanlar daha yiiksek oranda kadinlardir(Tablo 14) (p>0,05).

Tablo 15. Kamu ve Ozel Diyaliz Merkezlerinde Calisan Meslek Gruplari*

) Toplam
Kamu Ozel
Meslek S

Say1 | Yiizde (%) | Say1| Yiizde (%) |Say1| Yiizde
Doktor 3 8,60 5 9,80 8 9,31
Hemsire 28 80,00 40 | 78,40 68 79,06
Diyaliz Teknisyeni 4 11,40 6 | 11,80 10 11,63
Toplam 35 100,00 51 |100,00 86 [100,00
p=0,979

Kamu ve 6zel DM’lerinde meslek grubuna gore dagilimlarini inceledigimizde her iki grup

diyaliz merkezinde hemsirelerin daha yiiksek oranda ¢alistigini ve ¢alisan oranlar1 a¢isindan

benzer dagilim oldugunu goriiyoruz (p>0,05)(Tablo 15).




DM ‘lerinde ¢alisanlarin yas gruplarina gore baktigimizda; kamu diyaliz merkezlerinde
%354,30 orani ile 36-40 yas arasi ¢alisanlar cogunlugu olustururken, 6zel DM’lerinde %47,10
orani ile 30 yas alt1 ¢alisanlarin ¢ogunlugu olusturdugu goriilmektedir. Yaslarina gére kamu

ve 0zel DM’lerinde ¢alisanlarin oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir

(Tablo 16).

Tablo 16. Yas Gruplarima Gore Cahisanlarin Dagilimm

Kamu Ozel Toplam
Yas Gruplan
S % |S % S %
30 yas ve | 1 290 |24 47,10 | 25 29,10
31-35 yas 11 31,40 |20 39,20 |31 36,00
36-40yas 19 54,30 |1 2,00 |20 23,30

41 yas ve iistii 4 11,40 |6 11,80 |10 11,60

Toplam 35 100,00 |51 100,00|{86 100,00

P=0,000

Tablo 17. Arastirmaya Katilanlarin Calisma Yillarina Gore
Dagilimi*

Kamu Ozel Toplam

S % S % S %

Syilve | 1 2,90 15 29,40 16 18,60

6-10 y1l 4 11,40 20 39,30 24 27,90

11-15 yl 10 28,60 8 15,70 18 20,90

16-20 y1l 11 31,40 4 7,80 15 17,40

2yilve | g | 570 | 4 780 | 13 | 1520
ustiu

Toplam 35 100,00 51 | 100,00 | 86 | 100,00

p=0,000
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DM’lerinde calisanlarin meslekte kag¢ yildir ¢alistigima bakildiginda kamu DM’lerinde
calisanlarin %31,40°1 16-20 y11,%25,70’1 21 yil ve {izeri siirede g¢alismaktayken, oOzel
DM’lerinde calisanlarin %39,30°u 6-10 y1l arasinda,%29,40’1n ise bes yildan daha az siiredir
caligmakta oldugu goriilmektedir. Calisma yili olarak baktigimizda kamu ve 6zel DM’leri

arasinda anlamh farklilik vardir (Tablo 17).

Tablo 18. Arastirmaya Katilanlarin Diyaliz Merkezinde Calisma Yilhi*

Kamu Ozel Toplam

Syilve | 9 25,70 30 58,80 | 39 45,30

6-10 y1l 13 37,20 | 15 | 2950 | 28 | 32,60

11-15 yuil 6 17,10 4 7,80 | 10 11,60

16-20 yul 7 20,00 2 39 | 9 10,50

Toplam 35 100,00f 51 |100,00| 86 | 100,00

*p =0,000

Arastirmaya katilanlarin DM’de ¢aligsma yilina baktigimizda 6zel DM’lerinde %58,80 orani
ile bes yi1l ve daha az siiredir bu merkezde calistiklar1 goriilmiistiir. Kamu ve 6zel DM’lerinde
calisan personelin ayn1 yerde ¢aligma y1l1 olarak aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark

vardir(Tablo 18).
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4.2.2 Kamu ve Ozel DM’lerinde kullanilan malzeme sayilart ve malzeme fiyatlarinin

karsilastirimasi

Tablo 19. Kamu ve Ozel Diyaliz Merkezlerinde Toplam Malzeme Kullanim Sayilari

(adet)

Malzeme sayisi

Kamu Ozel Toplam
S % S % S %

Hasta sayis1 | 1.719 | 77.43 | 501 22,57 2.220 | 100,00
Seans sayis1 | 27.700 | 27.26 | 73.894 72,74 101.594 | 100,00
Fistiil ignesi 27.744 | 27.89 | 71.730 72,11 99.474 | 100.00
Arter- 27744 | 27.60 | 73.200| 7240 |100-944] 100,00
VenSeti

Diyalizat 32.542 | 41.93 | 45.050 54,95 77.592 | 100,00
Diyalizor 27.289 | 27.10 | 73.400| 72,90 |100.689 | 100,00

215. .

Enjektor 95.500 | 30.69 %60 69,31 311.100 100,00
NS Eldiven |197.400| 33.60 39%00 66,40 587.400 | 100,00

Kamu diyaliz merkezlerinde toplam hasta sayis1 1.719 iken 6zel DM’lerinde 501 °dir. Seans

sayisina bakildiginda ise kamu DM’lerinde 27.700 seans yapilirken, 6zel DM’lerinde 73.894

seans yapilmustir.
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Tablo 20. Kamu ve Ozel Diyaliz Merkezlerinde Ortalama Malzeme Kullanim Sayilari

(adet)

Ortalama malzeme

kullanimm

Ozel

Malzemeler Kamu

Fistiil ignesi 0,97 0,96
Arter Ven Seti 1,00 0,99
Diyalizat 1,31 0,58
Diyalizor 0,96 0,99
Enjektor 3,86 2,72
NS Eldiven 7,12 5,27

Kamu ve 6zel DM’lerinde malzeme kullanimi agisindan istatistiksel olarak farklilik

yoktur(p>0,005)

Tablo 21. Kamu ve Ozel Diyaliz Merkezlerinde Ortalama Malzeme Fiyatlari(TL)

Ortalama fiyat Ortalama malzeme
kullanimi
Malzemeler Kamu Ozel Kamu Ozel
Fistiil Ignesi 0,59 0,67 0,97 0,96
Arter Ven Seti 3,59 2,21 1,00 0,99
Diyalizat 1 0,86 4,99 1,31 0,58
Diyalizor 2 19,31 11,70 0,96 0,99
Enjektor 3 0,07 0,20 3,86 2,72
NS Eldiven 3,66 4,41 7,12 5,27

P1=0,024, P2=0,024, P3=0,014



DM’lerinde kullanilan malzemelerin fiyatlar

agisindan  kamu  ve

DM’leri

karsilastirildiginda diyalizat, diyalizor ve enjektor fiyatlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark oldugu goriilmektedir(Tablo 21).

4.2.3.Kamu ve Ozel Diyaliz Merkezlerinde ¢alisan personelin TZY bilesenleri acisindan

Tablo 22. Kamu ve Ozel DM’lerinde Tedarik Zinciri Yonetimi Bilesenlerinin Dagilimi

karsilastirimasi

Kamu Standart | Ozel Standart
Sapma Sapma p
Talep Siparis Yonetimi 3,25 0,83 4,46 0,48 0,00
Planlama
3,50 0,66 | 454 0,45 0,00
Satin Alma

3,48 0,71 | 4,41 0,45 0,00

Stok Yontemi
3,56 0,59 | 4,44 0,38 0,00

Depo yontemi
3,37 0,55 | 4,64 0,42 0,00

Sevkiyat -Dagitim Kullanim
3,69 0,44 | 4,57 0,44 0,00
Tedarikg¢i yonetimi
3,72 0,60 | 4,36 0,50 0,00
Kuruma Baghhk

4,00 0,59 | 4,43 0,53 0,00
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Kamu ve 6zel DM’lerinde ¢alisanlara uygulanan ankette TZY bilesenlerini olusturan

faktorlerin ortalama puanlarina baktigimizda, yapilan t testinde bu faktdrlerin hepsinde kamu

ve 0zel merkezler arasinda anlamli farklilik oldugu goriilmektedir(Tablo 22)

4.2.4 Tedarik zincirini olusturan bilesenlerin aralarindaki korelasyon

Tablo 23. Tedarik Zinciri Yonetimi Bilesenlerinin Korelasyon Tablosu

Talep ve Planla | Satin | Stok Depo Sevkiyat | Tedarikgi Kurun
siparis ma Alma | Yonetimi | Yoneti | Dagitim Mliskileri Baghh
yonetimi mi Kullanim
Talep ve 1 825" | 864™ | 818™ 753™ | 716" 706" 475
siparis
Yénetimi ,000 000 | ,000 000 000 000 ,000
825" 1 7487 | 7917 706 | 7547 650" 4727
Planlama
000 000 | ,000 000 000 000 ,000
Satin alma 864" 7487 |1 803™ 706 | 702" 694 587"
000 ,000 .000 000 000 000 ,000
Stok 818" 7917 | ,8037 |1 809" |,793™ 7517 525
yonetimi
000 .000 .000 000 000 000 000
Depo 753" 706 | ;706" | ,809™ 1 803" 580" 542"
yonetimi
000 ,000 000 | ,000 1000 1000 ,000
Sevkiyat, 716 7547 | 7027 | 7937 8037 |1 687 596
Dagitim
000 ,000 000 | ,000 000 000 000
Kullanim
Tedarikgi 706" 650" | 6947 | 7517 580" | 687" 1 446"
Rigkileri 1000 1000 000 |,000 1000 1000 1000
Kuruma 475" 4727 | 5877 | 525" 542" | 596 446"
Baghlik 1000 000 000 |,000 1000 1000 000
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TZY ’nin bilesenlerini olusturan faktorlerin arasindaki iligkiye baktigimizda biitiin faktorler
arasinda pozitif yonde giiclii bir iliski oldugunu fakat en az iligkinin kuruma baglilikla diger

bilesenler arasinda oldugunu gérmekteyiz.
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5.TARTISMA

Kamu ve 6zel saglik kurumlarinda tedarik zinciri yonetimini incelemek ve TZY
acisindan farkliliklart saptamak amaciyla yapilan bu calisma sonucunda elde edilen veriler
analiz edilmistir.

Bu analizler sonucunda kamu DM’lerinde 1.719 hasta ile 27.700 seans yapilirken, 6zel
DM’lerinde 501 hasta ile 101.584 seans diyaliz yapildigr goriilmiistiir (Tablo 11). Kamu
DM’leri daha ¢ok sayida hasta ile daha az seansta diyaliz islemi yapmislardir. Bunun olasi
nedeni kamu DM’lerinin hastanelerin i¢inde birimler olmasi ve sadece kronik bobrek
yetmezligi olan hastalar1 degil, diger hastaliklar1 nedeniyle hastanede olup, bobrek yetmezligi
gelisen ve bu nedenle diyalize girmek zorunda olan hastalar1 da kapsamasidir. Ozel DM’leri
ise sadece diyaliz islemi yapmakta ve diizenli olarak haftada iki veya ii¢ kez diyalize giren
hastalara hizmet vermektedir. Bu durum 6zel DM’lerinin daha az hasta ile daha ¢ok seans
uygulamasina neden olmaktadir. Kamu DM’leri daha fazla sayida ve baska sorunlar1 da olan
hastalara diyaliz islemi uyguladiklarindan isletme olarak dezavantajli olmakta ve kamu
hizmeti yapmaktadirlar.

Kamu ve Ozel DM’lerindeki kullanilan malzeme sayilarinmn kullamimlarmin farkli olup
olmadigina bakildiginda, temel diyaliz malzemeleri arasinda seans basina kullanilan malzeme
acisindan istatistik olarak anlamli fark olmadigi goriilmektedir. Sadece nonsteril eldiven
kullaniminda kamu DM ‘lerinde daha fazla kullanim s6z konusudur (Tablo 12). Oysa
Sayistay’in Saglik Bakanligi hastanelerinde yaptigi denetimlerin sonuglarini yayinladigi 2005
yilindaki raporunda kamu hastanelerinde malzeme kullaniminda diizensiz alim ve kullanim
oldugu belirtilmis, bu konuda alinacak onlemler konusunda 6nerilerde bulunulmustur (36).
Saglik Bakanligr Tedavi Hizmetleri Genel Midiirliigiiniin, 13.08.2007 tarith ve 2007/72 say1li
tebliginde, Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi kapsaminda yer alan hak
sahiplerinin saglik kurumlarimizda yatarak tedavilerinde kullanilan bir kisim tibbi sarf
malzemeleri ile tibbi malzemelerin saghik kurumunca temin edilme zorunlulugunun
16.10.2007 tarihinden itibaren uygulamaya konulacagi belirtilmis ve bu tarihten itibaren
hastaya kullanilan biitiin malzemeler hastanelerce temin edilmeye baslamistir (37). 2003
yilindan beri saglik alaninda yapilan degisiklikler nedeniyle hastaneler bir igletme olarak
yonetilmek zorunda oldugundan kamu hastaneleri bilgi islem sistemlerini gelistirmek zorunda
kalmiglardir (38). Biitiin bu nedenlerden dolayr kamu DM’lerinde malzemelerin takibi
elektronik ortamda yapilmaya baslanmis ve malzeme giris ¢ikiglar1 daha sistemli olarak takip

edilmistir. Ozel DM’leri ise daha kiiciik 6lcekli isletmeler olduklarindan malzeme giris
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cikislar1 elektronik ortamda takip edilmese bile daha kontrollii oldugundan her iki grup
merkezde malzeme kagaginin olmamasi anlasilabilir. Baz1 malzemelerin seans basina birden
daha az olmasinin nedeni, bu malzemelerin sterilize edilip yeniden kullanimiyla agiklanabilir.
Ozel diyaliz malzemelerinde seans basina birden az kullanim séz konusuyken enjektdr ve
eldiven gibi genel sarf malzemelerinin daha fazla sayida kullanilmasinin nedeni, bir hastaya
birgok islem yapildigindan enjektor ve eldivenin daha fazla kullanilmasidir. Ayrica daha ucuz
malzemeler olduklarindan daha az kontrollii kullanilmis olabilecekleri diistiniilmektedir.

Malzeme fiyatlarina bakildiginda, diyalizat ve enjektér birim fiyatlarinin kamuda,
diyalizor birim fiyatinin 6zel merkezlerde daha ucuz oldugu goriilmektedir (Tablo 12). Bu
fark test edildiginde istatistik olarak anlamli bulunmustur. Bir malin fiyatinin belirlenmesinde
birgok faktdr rol almaktadir. Fiyat indirimlerinde miktar indirimi ve erken 6deme indirimi
uygulanmaktadir (39). Kamu kurumlarinda malzeme alimlarinin kamu ihale kanuna gore
cesitli islemlerden gegerek yapilmasi, 6deme siireclerinin uzun olmasi nedeniyle daha yiiksek
olacag diisiiniilebilir. Ozel merkezlerde ise alimlar sirasinda firmalarla pazarlik daha rahat
oldugundan ve 6demeler de daha serbest kosullarda yapildigindan firmalar fiyatlarda daha ¢ok
indirime gidebilmektedir. Yapilan bir arastirmada, diisiik karl {iriinlerin miktar1 arttik¢a fiyat
indirimlerinin, yiiksek karli iiriinlerin miktarinin artmas1 durumunda da, fiyat artiglarinin séz
konusu olacagi goriilmektedir (40). Enjektér alimlart i¢in, kamu diyaliz merkezlerinin
hepsinin bir hastanenin icinde yer almasi ve bu hastanenin tiim enjektér sayisi
diisiiniildiginde, ¢ok yiiksek miktarlarda alim yapilmasindan dolayr fiyatlarin da
ucuzlamasma yol agabilmektedir. Malzeme kaynaklar1 yonetim sistemine gore Saglik
Bakanlig1 hastaneleri, bakanliga bagli diger hastanelere malzeme temini saglayabildiklerinden
alimlarii tek elden yapabilmektedirler (41). Bu durum da kamudaki alimlarda baz1 fiyatlarin
diismesine neden olabilir.

Diyaliz merkezlerinin tedarik zinciri uygulamalar1 karsilagtirildiginda en belirgin
farkliliklarin tedarik¢i denetimi, resmi sdzlesme imzalama, satin alma yontemleri, depodan
malzeme c¢ikisi, malzemenin elektronik ortamda izlenmesi ve depolama igin fiziki kosullar
konularinda oldugu goriilmektedir (Tablo 6).

Tedarik¢i denetimini biitiin kamu merkezleri sozlesmelerle yaparken 6zel merkezlerin
%40°1 sozlesme ile %60°1 ise iyi niyet anlagmalariyla yapmaktadir. Bu durum kamu
kurumlarinin yasalara bagli kalmak zorunda olmalar1 nedeniyledir. Yine ayn1 nedenlerle kamu
DM’lerinin %100’i resmi sozlesme imzalarken 0zel merkezlerin hicbiri resmi sézlesme

imzalamadiklarin1 belirtmislerdir. Satin alma yontemlerinde de kamu DM’lerinin %100’

66



planlama-sartname-ihale yoluyla alimlarin1 yaparken, 6zel merkezler sahibi ya da kurum
yoneticisi tarafindan 6zel anlasmalar yoluyla alimlarini yapabilmektedirler. Malzemelerin
depodan ¢ikiglart 6zel merkezlerin %100’tinde giinliik ¢ikis seklinde olmaktadir. Bunun
nedeni olasilikla 6zel merkezlerin higbirinde elektronik ortamda izlem olmamasidir. Bu
nedenle malzeme kacagi olmamasi icin giinlilk hasta sayisina goére malzeme ¢ikist
yapilmaktadir. Oysa kamu diyaliz merkezlerinin %100’liinde biitliin malzeme kayitlari
elektronik ortamda takip edilebildiginden haftalik ¢ikislarda yapilabilmektedir.

Depolama kosullar1 agisindan 6zel DM’lerinin %100’ depolama i¢in fiziki kosullarinin
uygun oldugunu belirtmislerdir. Kamu DM’lerinde bu oran yar1 yariyadir. Ozel DM’leri
sadece bu is i¢in planlanmis, insa edilmis merkezlerdir. Bu merkezler planlanirken depolama
yerleri de diisiiniilmiis daha uygun mekéanlar olusturulmustur. Oysa Kamu DM’lerinin oldugu
hastanelerin hepsi yillardir hastane olarak ¢alismakta olup, diyaliz merkezleri de bu
hastanelerin uygun bir yerine yerlestirilmeye c¢alisilmistir. Bu yerlestirme yapilirken de
depolama yerleri bazen ¢ok ayri, uzak yerlerde kalmis, bazen de hi¢ uygun olmayan yerler
depo olarak kullanilmistir. Bu nedenle de kamu DM’leri depolama agisindan kendilerini
yeterli géormemektedirler. Yapilan bir calismada da kamu hastanelerinin bircogunda bodrum
katlarin secildigi ve uygun depolama yontemlerinin uygulanmadig: belirtilmektedir(4).Ayni
sekilde Sayistay’in 2005 yilinda yayinladigi raporda da kamu hastanelerinde depolama
kosullarinin uygun olmadig: belirtilmistir(36).

Her iki grupta da kadin calisanlarin ¢ogunlukta oldugu, bu durumun da hemsire
istihdamindan kaynaklandigi goriilmektedir (Tablo 7-8). Saglik kurumlarinda personelin
onemli bir kisminin kadinlardan olustugu bazi1 kaynaklarda da belirtilmektedir(42).
Calismamizda da bu durum desteklenmistir.

Calisan personelin yas gruplarina bakildiginda, 6zel DM’lerinde ¢alisanlarin
kamu DM’lerinde calisanlara gore, yaslarinin daha gen¢ oldugu goriilmektedir (Tablo 9).
Personelin toplam ¢alisma yilina bakildiginda, 6zel DM’lerinde personelin biiyiik kisminin
10 yildan daha az siiredir calismakta oldugu ve yine 6zel DM’lerinde ¢alisan personelin
biiylik kisminin bes yildan daha az siiredir ayni diyaliz merkezinde caligmakta oldugu
goriilmektedir. Buna karsilik kamu DM’lerinde ¢alisan personel, hem ¢alisma hayatinda hem
de calistig1 kurumda daha uzun siiredir ¢alismaktadir (Tablo 10-11). Biitiin bu bulgular 6zel
DM’lerinde daha ¢ok geng personelin ¢alistifin1 gostermektedir. Bu durum {ilkemizin genel

sosyo ekonomik durumuyla, issizlik ve istihdam sorunlariyla da yakindan iliskilidir.
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Ulkemizde, genellikle yeni mezun personel, kamu kurumlarina atamasi yapilincaya kadar
0zel bir merkezde ¢aligmaktadir.

Diyaliz merkezlerinde ¢alisan personelin ¢alistiklari kurumlarin tedarik zinciri yonetimi
konusundaki diisiincelerini saptamak ve kamu ve 6zel DM’leri arasinda personel agisindan
fark olup olmadigini belirlemek amaciyla uygulanan ankette, tim grubun TZY’ne bakisi
incelenmistir. Talep ve siparis yonetimi, planlama, satin alma, stok yonetimi, depo yonetimi,
sevkiyat ve dagitim ve kuruma baglilik konularinda “katiliyorum” diizeyinde cevap verildigi
gorilmiistiir (Tablo 5).

TZY bilesenlerine gore personelin diisiincelerinin her iki merkez grubu arasinda farkh
olup olmadigi test edildiginde, 6zel DM’lerinin ortalama puanlart “katiliyorum” un daha da
iistinde iken, kamu DM’lerindeki personel ortalama puanlari “ne katiliyorum, ne
katilmryorum” ile “katiliyorum” sinirda kalmustir. Istatistiksel analiz yapildiginda aradaki
fark anlamli ¢ikmistir (Tablo 13). Buna goére 6zel DM personeli calistiklar1 kurumda
TZY’nin daha iyi oldugunu diisinmektedirler. Hi¢ bir Ozel DM’inde malzeme takibi
elektronik ortamda izlenmedigi halde stok yonetimi, depo yonetimi gibi ilgili béliimlerde de
6zel DM’1 personeli daha iyi olduklarini diistinmektedirler. Bu durum 6zel merkezlerde
calisanlarin kurumlarmin daha iyi konumda oldugunu diisiinmelerinden ve kurumlarina
bagliliklarindan kaynaklaniyor olabilir. Giiney Kore de yapilan bir calismada da o6zel
merkezlerde ¢alisan hemsirelerin kuruma bagliliklarinin daha fazla oldugu bulunmustur (43).
Ayni calismada kuruma baghligin klinik deneyim, pozisyon, i memnuniyeti ve Ustlerin
destegine bagl oldugu belirtilmistir. Bir diger ¢alismada ise iyi iliskiler, yiiksek maas ve
giiclii yonetimin kuruma baglilikta etkili oldugu belirtilmektedir (44). Ayn1 ¢alismada iyi bir
iletisim ve bilginin paylasiminin personel gelismesinde 6nemli rol oynadigi ve bu durumunda
kuruma baglhilig1 arttirdigr belirtilmektedir. Bir bagka calismada ise yoneticilerin personelle
iletisiminin 6zel saghik kurumlarinda daha yiiksek oldugunun gdsterilmesi de 6zel saglik
kurumlarinda kuruma bagliligin nedenini agiklayabilir (43).

Kamu DM’lerinde TZY bilesenlerinin puan ortalamalarina bakildiginda, en yiiksek
ortalamanin 4,00 ile kuruma baglilik olmasi, diger taraftan yapilan korelasyon analizinde de
diger faktorlerin birbirleri arasinda giiclii bir bag varken en az iligkinin kuruma baglilik
faktorii arasinda olmasi, yukaridaki aciklamalarla tezat gibi goriilmektedir. Kamu
DM’lerinde calisanlar 6zel merkezde calisanlar kadar TZY’den memnun olmasalar da,
kuruma baglilikla ilgili boliimde yer alan “galistigim kurumda etkin diyaliz yapilir, hasta

yarar1 gozetilir, malzeme kullaniminda ¢alistigim kurum yararina davranirim” gibi sorulara
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olumlu yanitlar vermislerdir. Bu durum saglik sektoriiniin verilen hizmet 6zellikleri
nedeniyle 6zel bir yere sahip olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Calisanlar durumdan
memnun olmasalar bile hastayla ilgili konularda ellerinden geleni yapmaktadirlar ki bundan

dolay1 yukaridaki sonucun ¢ikmasi anlasilabilir.

6.SONUC VE ONERILER

Aragtirmamiz sonucunda genel olarak kamu kurumlarinda TZY konusunda kalite
yonetim sistemi kurallarinin daha iyi uygulandigi gériilmektedir. Ozel merkezlerde ise
kalite yonetim sistemi kurallarindan ¢ok kisiye yonelik uygulamalarla TZY yapilmaktadir.
Buna ragmen kamu diyaliz merkezlerinde ¢alisan personel TZY konusunda kurumlarinin
daha kot oldugunu diisiintirken 6zel merkezde ¢alisanlarin bu konudaki algisinin daha iyi
oldugu saptanmustir.

Bu sonugtan yola ¢ikarak kamu diyaliz merkezleri ve kamu hastane yonetimleri,
calisanlarina kendini anlatmali, personeliyle, baska bir deyisle i¢ miisterileriyle iletisim
konusunda ileri adimlar atmahdir. Iyi bir iletisim calisanlarm kuruma olan baghligini
arttiran faktorlerden biridir ve bu durum calisanlarda daha iistiin performans ve iiretkenlikle
sonuclanmaktadir. Kurumlarina bagli olarak ¢alisanlarin, rgiit gelisimi i¢in daha fazla ¢aba
sarf edecekleri ve dolayisiyla hem orgiitiin hem de calisanin daha basarili olacagi, ortaya
konan {iriiniin veya hizmetin kalitesini olumlu yonde etkiledigi baska yazarlarca da
desteklenmektedir (45,46). Ayrica kuruma baghlik saglik alaninda insan giicii
gereksiniminin arttigi buna karsin yeterli ve nitelikli ¢alisan bulmanm giiclestigi
giiniimiizde, ¢alisanlarin kurumda kalmasinin bir belirleyicisi olarak 6nem kazanmaistir.

Ozel DM’leri de siirekli hale gelip kurumsallasabilmek icin kalite yonetim
sistemlerini kurumlarina yerlestirmelidirler.

Bu calismada genel olarak kamu ve 6zel saglik kuruluslarinda TZY incelenmesi
planlanmistir. Bunun i¢in 6rnek olarak diyaliz merkezleri ele alinmistir, fakat Denizli ilinde
10 tane kamu ve 0Ozel diyaliz merkezi olmasi nedeniyle ¢alismaya verisi yeterli sayida
olamamustir.

Calismamizin kisithliklar1 olsa da saglik kurumlarinda TZY uygulamalarinin ne
durum da oldugu konusunda bir fikir verebilecegini ve buna benzer ¢aligmalarin daha genis
kapsamli ve farkli saglik kurumlarin1 kapsayacak sekilde uygulanabilecegi konusunda yeni

bakis acilar1 gelistirecegi diistiniilmektedir.
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DiYALIZ MERKEZININ TIBBI MALZEME TEDARIK SiISTEMINI

TANIMLAMA SORU FORMU

Diyaliz Merkezinin Ad:
Goriisiilen Kisi Ad1 Soyada:

Goriisiilen Kisinin Pozisyonu:

1-Diyaliz merkeziniz hangi gruba giriyor:

a)Devlet hastanesi DM b)Ozel DM c¢)Universite hastanesi DM

2-Asagida yer alan malzemelerden 2009 yili i¢inde kac¢ adet kullandiniz? Kullandiginiz bu
malzemelerin ortalama birim fiyatlar1 ka¢ TL’yd1?

Malzemenin Adi 2009 yili kullanim miktar1 | Birim fiyat

Fistiil 1gnesi

Arter ven seti

Diyalizat

Diyalizor

Enjektor

1cc

2cc

5ce

10cc

20cc

Nonsteril eldiven

Steril eldiven
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3-Merkezinizde 2009 yili i¢inde kag seans hemodiyaliz yapildi?

4-Merkezinizde 2009 yil1 i¢inde toplam kag¢ hastaya hemodiyaliz yapildi?

5- Hemodiyaliz i¢in kullandiginiz malzemelerin temininde hangi kaynaklardan
yararlaniyorsunuz?

a)Kataloglardan

b)Saticilar

c)Tedarikgiler tarafindan hazirlanmis dosyalar

d)Malzemeyi kullanip onay vermis olan kullanicilar

€) DI .

6- Hemodiyaliz i¢in kullandiginiz malzemelerin alimlarinda tedarikgilerinizi denetlemek i¢in
hangi yontem/yontemleri kullaniyorsunuz?

a)Sozlesmeler

b)Karsilikli iyi niyet goriismeleri

C) DI ot

7- Merkezinize yaptiginiz tiim alimlarinizda resmi bir s6zlesme imzaliyor musunuz?

a)Evet b)Hayir

8- Malzeme alimlarinda tedarikgilerle iliskilerinizi diizenleme sorumlulugu nasil
yiriitilmektedir?

a)Bir kisi gorevlendirildi.
b)Bir grup gorevlendirildi

c)Bununla ilgili bir departman bu isleri ytiriitmekte

9-Malzemenin depoya kabuliinde nasil bir yontem kullaniyorsunuz?
a)Herhangi bir 6rnek alinir, kullaniciya denetilir,uygunluk alinip depoya kabul edilir.
b)Birkac ornek farkli kullanicilara denettirilir,uygunluk alinir.

c)Kontrol edilmez.
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10-Diyaliz merkezine alinacak tibbi malzemenin planlamasini nasil yapiyorsunuz?
a)Calisan kisilerin goriigleri alinir, belirli bir sistematikte toplanip karar verilir.
b)Y oneticiler kendi 6ngoriileriyle karar verir
¢)Gegmis yillardaki kayitlara bakilarak belli istatistiksel yontemlerle artiglar veya azalislar
ongoriilerek hesaplanir.

11-Merkezinizde tibbi malzemelerin satin alinmasi1 nasil yapiliyor?

a)Malzemenin sayisinin planlanmasi-sartname olusturulmas1 —ihale siireci-Satin alma
seklinde oluyor.

b)Planlama yapilmadan kisa araliklarla ihaleler yapilip satin alintyor.

c)Uygun fiyat ve kaliteli malzemeyi veren belirli bir firma ile anlasilip y1l boyunca
ihtiyag oldukg¢a o firmadan alim yapiliyor.

d)Diger(agiklayiniz)..........cooeiiiii i

12-T1bbi malzeme stogu yapiyor musunuz?

a)Evet b)Hayr

13-Malzeme temininde sikint1 yastyor musunuz?

a)Evet  b)Hayir

15-Merkezinizdeki tibbi malzemelerin merkez depolarina girisi, hastaya kullanim i¢in
depodan ¢ikis1 nasil diizenliyorsunuz? Ag¢iklayiniz.

16-Depolarmizda ne kadar tibbi malzeme oldugunu istediginiz zaman elektronik ortamda
gorebiliyor musunuz?
a)Evet b)Hayir

17-Tibbi malzemeleri depolamak icin fiziki kosullar1 uygun bir depo kurumunuzda mevcut
mu?
a)Evet b)Hayir
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18-Tedarikgilerinizin degerlendirilmesinde dikkate alinan faktorleri 6nem derecelerine gore
birden itibaren numaralandiriniz.

( )Kalite ( )Teslim zamani ()Uretim kapasitesi
()Fiyat ()lletisim kolaylig ()Yerlesim yeri
( )Kalite giivence belgesine sahiplik

( )Diger isletmelerden alinan bilgiler
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Sayin katilimci,

Bu calisma Dokuz Eyliil Universitesi Saglikta Kalite Gelistirme ve Akreditasyon Anabilim
Dali tarafindan yiiriitiilen bir tez calismasi olup “Denizli ilindeki Ozel ve Kamuya ait Diyaliz
merkezlerindeki Tibbi Malzeme Tedarik Zinciri Yonetimlerinin incelenmesi”ni amac¢lanmaktadir.
Bu anketteki bilgiler sadece bu arastirma icin kullanilacak olup, hicbir sekilde kimlik bilgilerini belli
edecek sekilde kullanilmayacaktir. Asagidaki sorulari cevaplamaniz calismama 1sik tutacaktir.
Yardimci oldugunuz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Dr. Lale Ozdel

CALISAN ANKET FORMU
= |5 =
= £ ZE | E
€z EE, EE E
& £ S Elc >
Y3e ¢ EeERSEES
TALEP VE SiPARIS YONETIMI
1. Iht1yapgp oldugu zaman her malzemeye ® ® ) ® O
ulasabilirim.
2. Malzeme konusunda isteklerim dikkate alinir. ® @ ® @ O)
3. S_1p2_1r1$ verilen malzemeler sdylenilen zamanda ® @ 3 ° 0
elimizde olur.
4. Diyaliz merkezinde ihtiyacimiz olan her ® @ 3 ° 0
malzeme alinir.
5. I\{Ierk'ez%mlzde sorunsuz bir talep ve siparis ® @ 3 ° 0
yonetimi vardir.
PLANLAMA
6. Kullaqd1g1m1z malzemelerin planlamasi dogru ® ® ) ® 0
bir sekilde yapilir.
7. Ku! Iandlglmlz malzemeler bitmeden yerine ® ® ) ® O
yenileri alinmis olur.
8. Calistigim kurumda malzeme sikintisi ¢ekilmez. ® @ ©) @ @
9. Callstlglm kurumgla malzeme yoklugu yiiziinden ® @ 3 ° 0
herhangi bir hayati sorun yaganmamagtir.
10. Kullandigimiz malzemeler ne eksik ne fazla ® @ ) ® O
sayida alinir.
SATIN ALMA
11. Diyaliz rrlerkeglmlzde kaliteli malzeme ® @ o ° o
kullanildigina inantyorum.
12. Diyaliz merkeznnlzde satin alma belli kurallar ® ® 3 ® 0
cercevesinde yapilir.
13. Malzeme alimlar kisa siirede yapilir. ® @ ©) @ O)
14. Diyaliz merkezine al{nacak' malzemenin ® @ o ° o
aliminda kullanicilar 6nemli rol oynar.
15. D1'ya11‘z merkezine alinan anlzemeler hem ® @ 3 ® 0
kaliteli hem kurum yarar1 i¢in ucuz
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malzemelerdir.

STOK YONETIMIi

16. Kullandigimiz tibbi malzemeler her zaman igin
depolarimizda bulunur.

17. Merkezimizde depoya giren, hastaya kullanilan
ve kalan tibbi malzeme sayilarinin gergege uygun
olarak saptanabilecegine eminim.

18. Malzemelerin kontrolii ¢cok sistemli olarak
yapilir.

19. Merkezimizde eksik veya fazla malzeme
bulunmaz.

20. Merkezimizde varolan malzeme her zaman
kontrol altindadir.

DEPO YONETIMi

21. Merkezimizde depolama yapabilmek i¢in uygun
depolama yerleri vardir.

22. Merkezimizde tibbi malzemeler uygun
kosullarda depolanir

23. Depoya malzeme giris ¢ikis1 her zaman kontrol
altindadir.

24. T1ibbi malzemeler sicak veya soguktan
etkilenmeyecek sekilde saklanirlar.

25. Malzemelerin depoya girisi ve ¢ikist kurallara
uygun yapilir.

SEVKIYAT, DAGITIM VE KULLANIM

26. Dogru yerde dogru malzeme bulunur.

27. Malzemenin dagitimi diizenli ve sistemli bir
sekilde yapilir

28. Her zaman gerekli yerde gerekli malzeme
bulunur.

29. Her zaman i¢in ¢aligsanlar tibbi malzemeyi
dikkatli kullanirlar

30. Hastaya yapacagim islemde malzemeyi en
verimli sekilde kullanmaya ¢alisirim.

TEDARIKCILERLE ILISKILER

31. Acil ihtiyag durumunda tedarikg¢ilerimiz
istedigimiz anda malzeme temini yapabilir.

32. Tedarik¢ilerimiz giivenilir firmalardan olusur.

Kesinlikle
©1 06 katilryorum
Katihyorum
Kauu_y UT UIII
ne
katilmiyoru
Katilmiyoru
® O | © m
Hic
katilmiyoru

®
®)
©

®
®)
©

®
®)
©

© 0|l 0|00
® | ® | 6|
®© © 0|
®© | ®©| 0|0 |0
©@ |l |||

© 0| o |0
® ® | & |®
®© 0| 0|
O ® | ©|®
O ©| 0|0

)
®
©)
®
©

S}




33. Tedarik¢ilerimiz de kalite ve fiyat acisindan
kurum yarar1 gozetilir.

34. Tedarikgilerle iliskilerde kurumun yarari
gozetilir.

35. Malzeme tercihinde firma tanitimlari ve
promosyonlar rol oynamaz.

®

©)

®

KURUMA BAGLILIK

36. Calistigfim merkezden memnunum baska bir
merkezde caligmay1 diigtinmem.

37. Calistigim merkezde hastalara etkin diyaliz
yapildigina inantyorum.

38. Calistigim merkezde hasta yarar1 her seyden
once gelir.

39. Malzeme kullaniminda ¢alistigim kurumun
yararina olacak sekilde davranirim.

40. Calistigim merkezde malzeme yonetimi etkin
yapilmaktadir

© ©0]|0| 0|6

® | ® | ®| & |

© | 0|e|0|e

®© | ®© 0| 0|6

©@ |l e|le|oe| e

41. Yasiniz:
42. Cinsiyetiniz
a) Kadin b) Erkek
43. Mesleginiz:
44. Kag yildir ¢alistyorsunuz?
45. Bu merkezde kag yildir ¢alistyorsunuz?
46. Calistiginiz diyaliz merkezi
a)Ozel b)Kamu

Tesekkiir ederiz.
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Denizli Devlet Hastanesi Baghekimligine

Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Saghkta Kalite Gelistirme ve
Akreditasyon Anabilim Dalinda yapmakta oldugum Yiiksek Lisans programindaki tez
caligmasi igin “Denizli ilindeki Ozel ve Kamuya ait Diyaliz merkezlerindeki Tibbi
Malzeme Tedarik Zinciri ve Yonetimini arasindaki farklar’konulu bir ¢aligma
yapmaktayim. Bu konuyla ilgili anketleri hastaneniz Diyaliz Merkezinde uygulayabilmem
i¢in gerekli iznin verilmesini arz ederim.(19.01.2011)

Dr.Lale Ozdel

Pamukkale Universitesi =
Mediko-Sosyal Merkezi /X}") \ ﬁ

Denizli

| | GENIZLI DEV. HAST.

b\

L | Sapt 524
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3-Bilgilendirilmig Goniillii Olur Formu

Bu galigmanin amaci kamu ve o6zel sadlik isletmelerinde Tedarik Zinciri Yonetimi
agisindan farkliliklarin olup olmadiginin saptanmasidir. Bu amagla kamu ve 6zel sektére ait
diyaliz merkezleri ele alinarak, kamu ve 6zel saglik isletmelerinde Tedarik Zinciri Yénetimi
agisindan ne gibi farkliliklarin oldugu ve bunun verimlilige nasil etki yaptigi saptanmaya
caligilacaktir.

Denizlide bulunan 10 Diyaliz merkezinde hemodiyaliz igleminde kullanilan 4 ana
malzeme olan Fistil ignesi, Arter —ven seti, Diyalizér, Diyalizat, sarf malzemelerinden olan
enjektdr, nonsteril eldiven ve steril eldivenin yillik kulanim envanteri, merkezlerin toplam
hasta sayilari,toplam diyaliz seans sayilari ve malzeme Tedarik sistemlerini sorgulayan
sorular diyaliz merkezi sorumlularina sorulacak. Ayrica diyaliz merkezinde galisan personele
yonelik sorularin yer aldigi anket formu da galiganlara uygulanacaktir.

Bu caligmada yer aldiginiz siire icerisinde kayitlanimiz kesinlikle gizli kalacaktir.
Bununla birlikte kayitlariniz kurumun yerel etik kurul komitesine acik olacaktir.
Hassas olabileceginiz  bilgileriniz yalnizca aragtirma amaciyla toplanacak ve
igslenecektir. Calisma verileri herhangi bir yayin ve raporda kullanilirken bu yayinda
isminiz kullaniimayacak ve veriler izlenerek size ulagilamayacaktir.

Yukarida géniillilye aragtirmadan énce verilmesi gereken bilgileri okudum. Bunlar
hakkinda bana yazih ve sézlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla séz konusu
aragtirmaya kendi nizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin katiimay: kabul
ediyorum.

Katihmcinin

Adi: 2FOov\  PAQLAY

Soyad: (L ‘j*&* L MMl Seraly MdL

Tarih: 26.01.20\\

imza: —»//, /&/\v1~,;7
Arastirma Yapan Arastirmacinin -

Adi: Lale

Soyadi: OZDEL

Tel: 5333642504

/

Tarih: 26-0\. Lo\ \
imza N

\\‘; 7~ 7
1D



OZGECMIS

ADI SOYADI :LALE OZDEL

TC Kimlik No / Pasaport

No:

16340375470

Dogum Yih:

30.01.1966

Yazisma Adresi :

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi/ Kinikli

Telefon : 05333642504
Faks : 02582123481
e-posta : lozdel99 hotmail.com
EGITIM BIiLGILERI
.. .. ) . R P Mezuniyet
Ulke Unliversite Fakiilte/Enstitii | Ogrenim Alam | Derece Vil
T.C |Uludag Universitesi | Tip Fakiiltesi Tip Iyi 1989
AKADEMIK/MESLEKTE DENEYIM
. . e " - Gorev
Kurum/Kurulus | Ulke |Sehir | Boliim/Birim Gorev Tiiri . )
Donemi

UZMANLIK ALANLARI

Uzmanlik Alanlar

DiIiGER AKADEMIK FAALIiYETLER

Son Bir Yilda Uluslararasi Indekslere Kayith Makale/Derleme Icin Yapilan

Damismanhk Sayisi
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Son Bir Yilda Projeler i¢in Yapilan Damismanlik Sayisi
Yayinlara Alinan Toplam Atif Sayisi
Tamamlanan Devam
Eden
Yiiksek
Damsmanhk Yapilan Ogrenci Sayisi Lisans
Doktora
Uzmanhk
Diger Faaliyetler (Eser/gorev/faaliyet/
sorumluluk/olay/iiyelik vb.)
ODULLER
Odiiliin Ad Alindig1 Kurulus Yih
-
YAYINLARI

SCI, SSCI, AHCI indekslerine giren dergilerde yayinlanan makaleler

Diger dergilerde yayinlanan makaleler
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ETiK KURUL KARARI

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR DECERLENDIRME KOMISYONU KARARI

\
‘ KOMISYONUN ADI | DOKUZ EVLUL UNIVERSITESH |
| S | GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR DEGERLENDIRME KOMISYONU
ACIK ADRES Dokuz Eyiil Universitesi Tip Fakiltesi Dekanhi 1. Kat Inciralu-iZMIR ]
TELEFON 02324122254.02324122288 ]
FAKS 023241222 43 |
‘} E-POSTA ctikkurul@den.cdutr
i DOSYA NO. -l asdog
ARASTIRMA TUZMANLIK TEZI U] AXKADEMIK AMAGLI[]
: Denizli ilinde kamu ve 0ze] diyaliz merkezlerinin todarik rinciri
ARASTIRMANIN AGIK ADl | saneeimberinin incelenmesi
ARASTIRMA PROTOKOL - ;
r KOopu
- Dog D Valdan MEVSIM ,
SORUMLY ARASTIRMACI Dokuz Eylo) Oniversitesi Trp Fakibtes: Aite Hekimlii A.D, Inciralu-. l
BASVURU | ONVANIADISOYAD] ve ZMIR {
BILGILERT | UZMANLIK ALANI Dr Lale OZDEL Saghk Bilimleri Enstittisd Saghia Kslite Geligtirme ve |
W Akreditasvon A D {
ARASTIRVIA MERKFZI ve | Dokuz Eyiol Universitesi Trp Faktltesi Incirahi-IZMIR 35340
| ACIK ADRES!
[ DESTEKLEYIC] VE ACIN -
| ADRESI
‘ [ DESTEKLEYICININ VASAL -
| TEMSILCIS| VEADRESI |
'l ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ [< TEK ME.RKEZI.R )
| MERKEZLER
T Versiyon -
! ] Belge Ady Torlh | oo Dili
ARASTIRMA
(g PROTOKOLU neev Tarkge itizce [] D
DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMA ILE ILGILL Meveut ;
BELGELER LITERATUR i Tarkes [ lngitizee B3 Diger[] |
'BILGILENDIRILMIS |
GONULLU OLUR | Maveut Toke &  Ingilizee D Diger [
FORMU
OLGU RAPOR FORMU | Meveut T iizce [ Diger ]

* Guigims { Lavaziv) Olweyae Kl Aragtomalar Deferlendirme Lombsyeu Karw Foemu
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KARAR BILGILER]

.
orar No20I0N221 | Tarib26.05.2010

-

"Dog Dr.Viidan MEVSIM'n peaje yonetic
tasattanan “Denizh Minde hamu ve el
incelenmest” isimb klnik arastnmaya sit
amag, yaklgm ve yonemberi dikke al

O bl ol

isi okugy Delale OZDEL sorumhiugunda yap:lmas)
diyaliz merkezlerinin tedarik zineiri yonetimlerinin
bagvary dosyas ve gili belgeler angtirmanta gerekgo,
% in¢elenmiy, ¢al gergeklestirilmesinin uygvnl
|

olduuna oy birigh ile Karar verilmistic 21
T ETIR KURUL = =13
DEU Giriginsel (Invaziv) Olmaysn Klinik Angtumaian Degerlendime Komisyoou Yinergest,
CALISMAESASL | y; i ik Uygulamaless Kilavy |
ETIK KURUL CYELERL =
UnvanvAduSoyadt UT‘::* Kurumy C;:D Am':i:" ' l‘-n "
Prof. Dr. Aygesil 7
YILDIZ Pl | o e ey | m [ECD. (M ® :
‘g’ g) |
Dr Bz lskender INCE Ege Universitesi 2;“’
s vedscs) Eczact ARGEFAR Ekex [EC) [ HE
DEU Tep Fakaltes:
| “DrQeman : EU Trp . :
M IKGOZ Fizyolojl Fizyolojs Anabllim Dali | oo 1D (HE W/-‘)\
PhD Firik DEU Firik Tedavi ve v
m"""""‘" Tedavi ve Rehabiicssyon Anabitim | Kagm | EC] (R KOJ“(M\ ad
Rehabilitasyon | Dih i
DEU Tip Fakalies
;“"', - ,D-’““' :"%::‘“* Hemsirelik Yéksokokota | Kadw | EC] | HE a’% )
- . DEU Tip Fakitkest Coouk
ProfDrEce BOBER. | Pediarlt | g | SR g:nhkm Ko | EC] |HE
m
DEL Tp Fekileesi Cocuk A
Prof Dz Nuray Coouk Sagl: | ooan ve Hustaliclan Kado |EC] |HER b : d
DUMAN ve Hastaliklan | 005 ooy ] KQ" Howa O/
Genetik DEU Tip Fakiftesi Tivd:
Prof Dr.Derys ERCAL Genetik Ansbilim Dl | Eckek | EQT | H Kal; lmd/
DEU Tip Fakaitesi
"fv‘l"‘ﬁ“ Biyokimya Biyokimys Ansbilion Dalt | Kadm | EC] | HEX /3
YI'mef.lchjl! et DEU Trp Fakeliesi Kalp a
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi T Cernhisi Ambilm. | g | g0 |HE y
DEL Trp Fakulies: b >
Prof Dr.Omer :
PO Do Al | I tanikien | Wil Ansbitim Dalt | g |E0] [HE @//
DEU Onkoji Eastosh :
Do Dr Halya : ra
< Halk Saghgs | Prevantif Onsolaji Kadw | £00 (HE
ELLIDOKUZ Asabilim Dal :
DEU Tip Fakaltesi ”
D%G‘?N-Jgnm Farmakoloji Farmakoloji Asabiim Dalt | Kadm | E O (B L( W\
S DEL Tip Fakilites: Cocuk : =
Dag Dr.Yesim Cocuk Seahig Sadlifs ve Hastalikzan Kedsi | EQD | H Ka}‘ l OA
OZTURK ve Hastahklarn | L Shbe e )
Av. Tayfun edek [ECI | M ——’?f—-#:g
OZANKAYA Hukak Serbest ; g
Saghk mensubu | 75, ¥l Ozel IIkdgsetim . 4
thsan CELIKDEMIR | oy n tye 1 Okolu Mudie Yrd. ek | EC] | HED o
= Grrgimsed (vazn) Dlmayan Kk Angirmala Degeriendieme Lomopon s Forms 202
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