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Ozet

Saglik kurumlarinda etkin bir tedarik zinciri yénetimi mikro dlizeyde verilen saglik hizmetinin
kalitesini artirirken, makro diizeyde kaynaklarin verimli kullanimi ile (lilke ekonomisine katki
saglamaktadir. Bu gergevede topluma sunulan saglik hizmeti, tedarik zinciri dahilindeki pek ¢ok
kurumu ve bu kurumlarin faaliyetlerini de kapsamaktadir. Saglik hizmetinin kalitesi ise tedarik
zinciri igindeki her kurumun performansindan oldugu kadar zincir i¢i faaliyetlerinden de
etkilenmektedir. Dolayisiyla, kaliteli ve verimli bir saglik hizmet sunmak igin bu ¢ok yo6nlii zinciri
etkin bir sekilde yénetmek hem gerekli hem de oldukga zordur. Ulkemiz saglik sektérii tedarik
zinciri ybnetimine toplu bir bakis sunmayi hedefleyen bu ¢alisma, saglik tedarik zincirinin yapisini
ve birlesenlerini teorik ve pratik agidan incelemektedir. Calismada oOncelikle saglk sektérii
Ozelinde tedarik zinciri yénetimi ve birlesenleri tartisiimigtir. Takip eden bdéliimlerde ise Tiirk
saglik sektérii tedarik zincirinde bulunan ilag ve tibbi cihaz dreticileri, toptan dadgiticilar ve
perakendeciler ele alinmistir. Calismanin son boliimi, saglhk sektéri tedarik zinciri
uygulamalarinda kargilasilan sorunlar ve bu sorunlara cevap olabilecek bnerileri kapsamaktadir.
Béylelikle calismanin saglik sektériindeki tedarik zinciri uygulamalarinin daha iyi kavranmasina
katki saglayarak, yoneticilere ve arastirmacilara rehberlik etmesi amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tedarik zinciri ybnetimi, saglik sektori, ilag sektori, tibbi cihaz sektérd,
eczaneler

JEL Siniflandirilmasi: 111, 118, 119
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Abstract

A strong supply chain management in healthcare institutions improves the healthcare service
quality at the micro level and contributes to the national economy at the macro level. The
healthcare service includes various producers, suppliers and their activities within the supply
chain. Thereby, the performance of these organizations as well as their infra-chain activities
affects the healthcare service. On the other hand, to provide a qualified and efficient healthcare
service, it is necessary but difficult to manage this versatile chain effectively.

The current study aims to provide an overview of supply chain management of Turkish health
sector in terms of theoretical and practical aspects. Firstly, the study examines healthcare supply
chain management and its components. The following sections discuss drug and medical device
manufacturers, wholesale distributors and retailers in the Turkish health sector supply chain.
Finally, the problems encountered in the health sector supply chain applications and their
possible solutions are discussed. Therefore by providing a better understanding of the supply
chain management applications in the healthcare sector, it is intended to provide guidance to
both managers and researchers for their future work.

Keywords: Supply Chain Management, Healthcare Sector, Pharmaceutical Industry, Medical
Devices Industry, Pharmacies

JEL classification: 111,118, 119

Girig

Hangi sektorde faaliyet gOsterirse gdstersin, isletmenin temel amaci miusteri ihtiyac ve
beklentilerini karsilamak maksadiyla surddrilebilir ekonomik bir fayda sunmaktir. S6z konusu
ekonomik faydalar; “(1) sekil faydasi(tiretim, ambalajlama), (2) zaman faydasi (depolama), (3) yer
faydasi (ulastirma) ve (4) mulkiyet/takas faydasi (satin alma, satis ve pazarlama)” olmak tzere
dort kategoride toplanmaktadir (Murphy, Knemeyer 2016:3). Bu perspektifle migsterinin yaratilan
faydaya ddemeye razi oldugu bedele deder, musteri gbziinde yaratilan bu degeri ortaya ¢ikaran
isletme faaliyetleri dizinine ise deder zinciri denir (Porter 1985). Ayni dogrultuda, isletmeler ise

misgsterilere deger yaratmak Uzere kurgulanmis bir dizi faaliyetten olusan birimler olarak
tanimlanmaktadir (Porter 1985).

Tek bir igletmenin deder zincirinin nasil galistigini anlamak, isletme stratejileri agisindan oldukca
dnemlidir. Ote yandan her isletmenin acik bir sistem olmasi ve dolayisiyla girdiler agisindan
kendisinden once gelen ve musteri olarak kendisinden sonra gelen igletmelere bagimhhgi
nedeniyle, tek bir deger =zincirinin muikemmel isletimesi nihai anlamda bir sey
kazandirmayacaktir. Cinki her bir isletme, topraktan (hammadde) nihai kullaniciya kadar uzanan
surecte yaratilan katma degerin sadece bir bolimunde yer almaktadir. Unutulmamasi gereken
ise nihai tlketici tarafindan deger atfedilerek satin alinan her lriin ya da hizmetin, o asamaya
kadar cesitli hammaddeleri isleme tutan tim igletmelerin ortak bir Grind oldugu gergegidir. O
halde, musteriye sunulan degerin arttirilabilmesi igin adeta bir zincir seklinde isleyen bu sistemin
anlagilmasi oldukga mihimdir. iste bu bakis agisi ile misteri ihtiyaglarini gidermek maksadiyla
isletmelerin birlesmesinden olusan butinlesik deger zincirine “tedarik zinciri” adi verilmektedir
(Scott, Westbrook 1991).

Bilindigi Uzere, isletmelerin varlik nedeni paydaslarina fayda saglamak ve sirdurulebilir karlilik
elde etmektir. Her iki sebep igin de isletmeler sahip olduklari kaynaklari etkin ve verimli bir sekilde
kullanmak durumundadir. Tipki diger sektorlerdeki isletmeler gibi, saglik kurumlar da yénetim
faaliyetlerini bu amaglar ¢ergevesinde planlar ve yurutir. Ancak sektorin birinci amacinin insan
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saghgini korumak ve iyilestirmek olmasi, sektoriin bazi noktalarda farklilik géstermesine neden
olur. Ornegin talebin degiskenligi, hizmetin hata kabul etmez yapisi veya acil olarak veriimesi
gerekliligi bu farklihgi yaratan 6zelliklerdendir. Yine hizmetin karmasik bir yapi sergilemesi, asiri
uzmanlasmaya dayali olmasi, saglik profesyonellerinin yani sira farkli sektérlerden uzmanlari da
kapsamasi, farkli uzmanlik alanlardan gelen profesyonellerin birbirlerine olan bagimliliklarinin
yuksek olmasi ve ileri seviyede isbirligine ihtiyac duyulmasi saglk hizmetine 6zgu sayilabilecek
diger niteliklerdir (Usiimis Eren 2012).

Yukarida bahsedilen 6zellikler, yliksek performansli saglik hizmeti icin tesis, malzeme ve uzman
isgucunun bir araya gelmesini sart kilmistir. Bu kapsamda saglik sektorinde tedarik zinciri
yonetiminin temel amaci, maksimum kalitedeki malzemeyi en uygun maliyetle temin etme,
sektordeki riskler cergevesinde etkili stoklama, malzemeleri dodru zamanda dogru yerde
bulundurma ve malzemelere gerektiginde bakim hizmeti sunmaktir (Akman 2003). Ote yandan
gunumuizde saglik kurumlarinda etkin bir tedarik ve malzeme yonetimi, hem kaliteli hizmet hem
de mali performans acgisindan bir zorunluluk haline gelmesine ragmen, saglik kurumlarinin halen
deger zincirine sahip birimler olarak ele alinmadidi goériimektedir (Schneller, Smeltzer 2006).

Bu calisma, saglik sektoriunde tedarik zinciri yonetimine literatir ve sektérel uygulamalar
cercevesinde genel bir bakis sunmayi amaglamaktadir. Calismanin devam eden kisimlarinda
tedarik zinciri yonetimi saglik sektort baglaminda agiklanmaya calisilacak; zincirdeki is suregleri,
saghk sektoérinde tedarik zincirini olusturan temel aktérler, zincire tesir eden faktérler ve ilgili
etkileri tartigilacaktir.

Literatiir incelemesi

Tark Saglik sektoriindeki tedarik zinciri yénetimi uygulamalarini incelemek igin dncelikle tedarik
zinciri yonetimi yaklagimi ele alinacak, sonrasinda ise yaklasim, saglik sektori Ozelinde
tartisilacaktir.

Tedarik Zinciri Yonetimi

Amerikan Uretim Yénetimi Dernegdi, tedarik zinciri yénetimini “deger yaratmak, rekabetci bir
altyapi olusturmak, kiresel lojistigi guglendirmek, arz ve talebi dengelemek ve performansi
kiresel bazda 6lgmek amaci ile tedarik zinciri faaliyetlerini tasarlamak, planlamak, yuritmek,
kontrol etmek ve izlemek” olarak tanimlamistir (APICS 2015, http://www.apics.org/: 17.04.2016).
Konu uzerine c¢aligmalari olan Lummus ve Alber (1997) ise tedarik zincirini, malzeme hareketi
yolu ile tedarikgiler, dagitim merkezleri, perakendeciler ve musteriler gibi pek c¢ok aktor ve
sistemin birlesmesi olarak tanimlamistir.

Ote yandan uzun yillardan beri lojistik sektérini yénlendiren Tedarik Zinciri Ydénetimi
Profesyonelleri Konseyi (Council of Supply Chain Management Professionals — CSCMP) tedarik
zincirini; temin, tedarik, donistirme ve diger tim lojistik yonetim sireglerini iceren faaliyetlerin
planlanmasi ve yOnetimi olarak tanimlamaktadir. Bu tanimin isaret ettigi kritik nokta ise zincirin
tedarikgiler, aracilar, lojistik hizmet saglayicilari ve musteriler de dahil olmak Uzere tim kanal
tyeleri ile koordinasyon ve isbirligini icermesidir (Kozlenkova ve digerleri 2015).

Acik olarak ortaya koydugu bu entegre sistemin yonetimi ile ilgili tanimi da yine ayni kurulus
(CSCMP) soyle yapmaktadir:

“Tedarik zinciri yénetimi (TZY); tedarik zincirinin ve bu zincir icinde yer alan sirketlerin timunin
uzun vadeli performanslarini artirmak amaciyla, s6z konusu sirketlere ait isletme
fonksiyonlarinin, sureglerinin ve planlarinin, zincirdeki tim sirketleri kapsayacak sekilde stratejik
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ve sistematik yonetimidir’ (CSCMP, https://cscmp.org/sites/: 06.06.2016.2016). Diger bir ifadeyle,
TZY temel olarak talep ve tedarik yonetimini gerek isletme icinde gerekse igletmeler arasinda
batlnlestirme amacini tagimaktadir.

Yukarida bahsedilen tanimlar dogrultusunda, tedarik zincirinin birincil odagi endustriyel alicidan
(ic muasteri) nihai tiketiciye (dis musteri) kadar tim musterilerin tatmin dizeyini artirmak, ayni
zamanda zincir boyunca toplam maliyetleri dustirmek oldudu soylenebilir. Bu yaklagsimdan
hareket eden yazindaki ¢odu calisma da tedarik zincirinin temel amacini; dogru drinan, dogru
yerde, dogru miktarda, dogru zamanda, uygun maliyet ve sartlarda temin edilmesi olarak ifade
etmigtir.

Global Tedarik Yénetim Forumu’na goére bir tedarik zincirinde sekiz temel is sureci bulunmaktadir
“1.Musteri lligkileri Yénetimi 2.Miisteri Hizmetleri Yénetimi 3.Talep Yénetimi 4.Siparis Alma
5.0retim Akisi Yénetimi 6.Tedarikgi iligkileri Yénetimi 7. Uriin Gelistirme ve Ticarilestirme 8.Geri
Doénus Yonetimi” (Douglas 2004:20). Bu is sureglerinin tedarik zincirindeki konumu ve dnemi
sektorlere gore farklilik géstermektedir. Bunun nedeni ise zincirdeki is sureglerinin Uretim yapan
isletmeler temel alinarak belirlenmis olmasidir. Ornegdin, hizmet sektériinde, sunulan hizmetin
isletmeye geri iade edilmesi s6z konusu olmadidi icin geri donls yodnetimi bu igletmeler icin
gecerli olmayacaktir. Ote yandan, etkin bir TZY igin tim is sireglerinin birbiri ile koordineli bir
sekilde yurutilmesi gerekmektedir. Sirecler sinerjik bir butliinin ikame edilemez pargalariyken,
zincirdeki olasi bir aksama butun zinciri etkilemektedir.

Saglk Sektoriinde Tedarik Zinciri Yonetimi

Saglik sektériinde TZY’nin felsefesini daha iyi ve derinlemesine anlamak igin dncelikle sektdrin
farkhliklari Gzerinde durmak gerekmektedir. Saglik kurumlari soyut hizmetleri, somut Urtnlerle
eszamanl olarak sunmaktadir. Ornegin; bir hastanin tedavisinde soyut bir hizmet olan saglik
bakimi, ila¢ gibi somut Urunlerle desteklenirken; eczacilikta da somut urtnlerle soyut hizmetler
sunulmaktadir. Bununla beraber, saglik sektorid TZY kendine has bir takim 6zelliklere sahiptir.
Oncelikle tedarik zincirinde nihai Griin “sunulan temel hizmet” iken, tedarik edilen malzemelerin
nihai kullanicilari ise sistemin “i¢ musterisi” olan doktor, hemsire ve diger saglik calisanlaridir
(Schneller, Smeltzer 2006).

Ayrica diger sektorlerle kiyaslandiginda, saglik sektorlu tedarik zincirinin daha karmasik bir yapiya
sahip oldugu gorulmektedir. Bunun nedeni ise saglik hizmetlerinin catering, temizlik,
camasirhane, hasta tasimaciligi, konaklama gibi pek cok tamamlayici hizmeti kapsamasidir.
Ayrica bu hizmetler kimi zaman hastane kaynaklari kullanilarak, kimi zaman da kaynak
yetersizligi nedeni ile tedarikgilerden temin edilerek verilmektedir. Sunulan hizmet cesitliligi, bu
farkli hizmetleri temin etmek icin isbirligi aglari olusturmayi gerektirmekte, igbirliklerinin gltict de
sunulan hizmetin kalitesini etkilemektedir. iste bu perspektifle saglik tedarik zincirinin temel
amagclarini su sekilde siralanabilir:

e tibbi Urun ve malzeme teminini dogru yerde, dogru zamanda, dogru miktarda, dogru
kosullarda en dusuk maliyetle saglamak,

tibbi Griin ya da malzeme temin suresi ve maliyetini kaliteden 6din vermeden azaltmaya
calismak,

e depolama alanini minimize ederken, hasta bakimi igin gereken alani maksimize etmek,
e hasta bakim hizmet kalitesini artirmak,

o stok maliyetlerini mimkun oldugu kadar azaltmak ve
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e sUrdurulebilir karlih@r ve rekabet gucund artirmak.

Tdm bu amaglarla beraber kaliteli malzemeyi disuk fiyattan temin etmek ve malzemeye gereken
bakimi saglamak, saglik kurumlarinin mali varlklarini kaliteli isgiclne aktarmalarini
saglayacaktir. Dolayisiyla etkin bir TZY ile saglanacak tasarruflar, kaynaklarin diger alanlara
aktariimasi ile saglik hizmet kalitesinin artmasini saglayacaktir.

Bu hedefler cergevesinde hareket eden saglik tedarik zincirinde talep yonetimi, satin alma ve
tedarikgi iligkileri yonetimi, depolama, stok yonetimi, dagitim, hasta iligkileri yonetimi ile tersine ve
yesil (geri donlisuim) lojistik olmak Uzere yedi temel is sireci yer almaktadir. Hizmet sektori
olmasi nedeniyle siphesiz ki bu sureglerden bazilari Global Tedarik Yénetim Forumu’nun ifade
ettigi streclerden farklilik géstermektedir. Ayrica, bu sureglerin koordineli bir sekilde ydnetiimesi
oldukga kritiktir. Yukarida bahsedilen faktorlerin yani sira, tim bu is sireglerinde bilginin,
hizmet/malzemelerin ve nakdin(para) de kurum iginde bir akis cergcevesinde hareket ettigi
gorilmektedir (Wisner et al. 2012). Ornegin her tirli Grin ve hizmet, Ureticilerden saglk
kurumlarina; saglik hizmeti, onu talep eden bireylere; nakit, bireylerden saglik kurumlarina dogru
bir akis icerisindeyken; bilgi ise ¢ift tarafli bir akisa sahiptir (Wisner et al. 2012). Bu akiglari
olusturan ve etkileyen temel aktorler ise “Ureticiler, kamu ve 6zel saglik kuruluslar (hastaneler,
agiz ve dis sagligi merkezleri, aile sagligi merkezleri vb.), eczaneler, 06zel hekim
muayenehaneleri gibi saglik hizmeti sunan ve finanse eden kuruluslar, sigorta sirketleri ve
ekonomik yapilari diizenleyici kurumlar ve hastalardir” (Ozkan ve digerleri 2015:15). Bu aktérleri
ve gorevlerini agik¢a ortaya koymak, zincirin butinini stratejik acidan degerlendirebilmek igin
biylk énem tasir. Ustelik saglik sektériinde bazi Grinler zincir Gyelerinin tamamina ugrarken,
digerleri zincirdeki her tesise ya da her isletmeye ugramamakta hatta dogrudan ureticilerden
hastanelere ulagmaktadir. Dolayisiyla, bu karmasik zincire saglik kuruluglari agisindan tedarik
lojistigi g6zuyle baktigimizda; dreticilerin, dagiticilarin, perakendecilerin ve hatta lojistik hizmet
saglayicilarinin tamamini satici olarak degerlendirmemiz hatah bir yaklagim olmayacaktir.

Ote yandan yapisal sorunlar basta olmak izere, sadlik hizmeti sunan kurumlarda tedarik zinciri
sure¢ akisini etkileyen pek ¢ok faktér vardir. Bunlar, “saglik personelinin tedarik zinciri yonetimi
hakkindaki bilgi diizeyi, kullanilan ila¢ ve malzemenin gesitli olmasi ve farkl raf dmriine sahip
olmasi, yasal mevzular (patent sorunlari, ilag/malzeme saglayicilar arasinda var olan rekabet ve
dizeyi gibi), Ust yOnetim kademesinin tedarik zinciri faaliyetlerine destek dizeyi, tedarik
zincirindeki is sureglerinin koordinasyonu ve uyumu” gibi unsurlardir (Bhakoo, Chan 2011:185).
Ancak ve ancak tim bu faktdrler goz 6ninde tutularak gerekli énlemlerin alindigi bir tedarik
zincirinde is suregleri saglikli ve uyumlu bir sekilde yurutulecektir.

Turk Saglik Sistemi ve Tedarik Zinciri Yonetimi

Ulkemiz saglik kurumlarinda, TZY 6zellikle de maliyetler Gizerindeki etkileri nedeni ile g6z éniinde
tutulmasi gereken bir konuma sahiptir. Ornegin, saglik tedarik zincirinin merkezinde olan
“hastanelerde toplam maliyetlerin %30 ila %40’inI tedarik ve stoklama maliyetlerinin” olusturdugu
goérulmektedir (Aytekin 2009:102). Bu baglamda, Turk saglik sektérinde TZY’ni daha iyi
kavramak icin sektoriin genel ekonomik gercevesine bakmakta fayda vardir. 2015 yili verilerine
gbére 78 milyon nifusa sahip olan Ulkemizde 1,514 hastane faaliyet g6stermektedir
(http://rapor.saglik.gov.tr/istatistik/rapor/:10.05.2016). Yine Saglik Bakanhgi verilerine gore 1,514
hastanenin 707’si kamu hastanesi, 560’1 6zel hastane, 177’si halk saghgi kurumu ve 70’i ise
Universite hastanesidir. Bu dogrultuda sektérde 593,178 saglik calisani istihdam edilirken,
412,762 (%70) calisan saglik bakanhga bagh kurumlarda gérev yapmaktadir. Sektér 2009-2013
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déneminde %8,6 buyume gdsterirken (PwC 2014), 2015 yilinda yapilan toplam saglik
harcamalari ise 104, 568 Milyon TL olmustur (bkz.Tablo 1.)

Hizli bir biyime oranina sahip sektorin yapisal 6zelliklerine bakildiginda; yasal ve sektorel
yaptirimlarla bigimlenen sektdrde oOzellikle 6zel saglik kurumlari arasinda rekabetin yUksek
oldugu gézlemlenirken, alanin sigorta sektori ile yakin iliskide oldugu gériilmektedir (Ozkan ve
digerleri 2015). Ayrica, saglik sistemimizde “devlet en blylk hizmet alici durumunda” iken,
saglik hizmetlerinin bedeli de her yil yayinlanan Butge Uygulama Talimati ve Saglik Uygulama
Tebligi ile yine devlet tarafindan belirlenmektedir (Semerci 2011:55).

Tablo 1: Hizmet Sunucularina gére Saglk Harcamalari Tablosu, 2015

(Milyon TL )

Genel devlet | Ozel sektdr

Genel Merkezi| ~ Yerel| Sosyal

toplam Toplam| deviet| devlet| giivenlik Toplam|Hanehalklari| Diger "
Toplam saglik harcamasi 104 568 82121 25286 9271 55908 22 446 173150 5131
Cari saglik harcamasi 96 786 75622 20265 893| 54464 21163 16404] 4760
Hastaneler 51083 451 10726 67] 30727 9 562 67%| 2766
Evde hemsirelik bakimi 1 - . . - 1 - 1
Ayakta bakim sunanlar 12 341 8857) 4790 425( 3642 3484 2761 723
Perakende satig ve dider tibbi malzeme sunanlar [ 25888 19122 70 12| 19040 6 766 5844 923
Halk sagligi programlarinin sunumu ve yonetimi 4 374| 4374 4218 156 . . - -
Genel saglik yonetimi ve sigorta 416 241 - - 241 174 - 174
Siniflandinlamayan diger kategori 2683 1507 461 233 814 1176 1003 173
Yatinm 7782 6499 5021 4 144 1283 912 3n

Kaynak: TUIK (2015) Saglik Harcamalari Tablosu, http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1084:
22.12.2016.

2012 yili itibariyla Glkemizde her ilde en az bir tane olmak Uzere kamu hastaneleri birlikleri
kurulmaya baglanmistir. Boylelikle kamu hastanelerinde tibbi ve idari islerin ayrilmasi, idari islerin
bagh bulunan birlikte yani tek bir yonetim altinda toplanmasi hedeflenmistir. Bu yapi ile beraber
hastanelerdeki idari isler, hastanenin bagh bulundugu birligin genel sekreterligince yuratilmeye
baslanmistir. Tedarik zinciri yonetimi yaklagsimi agisindan bakildiginda, kamu hastanelerinin
ihtiyac duydugu her tarla ilag, tibbi malzeme veya cihazin, bagl bulunduklari birlikge temin
edilmeye, stoklanmaya ve da@itiimaya baglandig§i gérilmektedir. Ornegin satin alma slrecinde,
bir devlet hastanesinin ihtiya¢ duydugu malzeme veya urinu bagl oldugu kamu hastaneleri birligi
genel sekreterligine bildirdigi ve sonrasinda satin almanin bu sekreterlige bagli satin alma birimi
tarafindan gergeklestirildigi anlasiimaktadir. Yine 2013 yilinda kamu hastane birliklerine bagl
kurumlar icin stok yonetimi ile ilgili bir genelge yayinlanmis hem ilag hem tibbi malzemenin birlik
genel sekreterlerine baglh stok yonetim birimi kontrolindeki birlik stok havuzundan temin
edilmesine karar verilmigtir. Ayrica ihtiyag duyulan malzemenin stok havuzundan temin
edilememesi durumunda, kamu hastaneler birligine bagh diger kurumlardan veya Devlet
Malzeme Ofisinden de temin edilebilmektedir. Bunun igin ise hastaneler “ihtiya¢ belirleme
komisyonlari” kurarak, ihtiyaglarini birlige bildirmektedir.

Ozel hastanelere bakildiginda ise satin alma sireci, talebin Ust yonetimine istek belgesi ile
bildiriimesi ile bagladigi gérilmektedir. Ust yénetimin onayi sonrasi, satin alma bdlimi fiyat
arastirmasi yapar ve satin alma usulinu belirlemektedir. Akabinde, tedarikgilerden “malzeme adi
ve Ozellikleri, miktari, teslim zamani, yeri ve seklini” (Guzel 2011) belirten bir teklif talebinde
bulunmaktadir. Tedarikgiler, bir teklif mektubu ile s6z konusu anlagsma kosullarini hastaneye iletir.
Tam teklif mektuplarini kapsayan bir satin alma teklif gizelgesi olusturularak, Gst ydnetimin
onayina sunulur. Ust yénetimin onay verdigi tedarikgi ile satin alma yoneticisi anlagarak,
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malzeme teminini saglar. Ozel Saglik Kuruluslari Yénetim Sistemi (SKYS) ise 6zel hastaneler igin
gelistiriimis ve 2010 yili itibann ile o6zel hastaneler tum iglemlerini elektronik ortamda
gerceklestirmeye baglamistir (Guizel 2011).

Saglik kurumlarinda tedarik zinciri uygulamalarina mercek tutmayi amaglayan yazinin devam
eden bolumlerinde, sektore 6zel olan tibbi malzeme ve ila¢ tedarikinde rol oynayan aktorler
(Ureticiler, toptan dagiticilar ve perakende dagiticilar) detayli olarak incelenecektir.

ilag Ureticileri

ilag sektorii “beseri ve veteriner hekimlikte tedavi edici, koruyucu, besleyici ve tani araci olarak
kullanilan, kimyasal, bitkisel, hayvansal ve biyolojik maddeleri, farmasétik teknolojiye uygun
olarak ve bilimsel standartlara goére, belirli dozlarda basit veya bilesik olarak farmasoétik sekil
haline getiren ve seri halde Ureterek, tip ve tedavinin hizmetine sunan sanayi dali” olarak
tanimlamaktadir (Abacioglu 2010:47). ilag sektérii tedarik zincirindeki aktérler ise sirasiyla
‘hammadde tedarikgileri, ila¢ Ureticileri, ana dagitici, bayi depolari, kamu veya 6zel eczaneler ve
son olarak hastalardir’ (Tengilimogulu, Yigit, 2013:29). Ote yandan medikal araglar ve 6zel tiretim
ilaclar gibi Gretimi kisith ve maliyetli mallar direkt olarak Ureticiden alinirken, talebi ¢ok olan
umumi ilaglar, cerrahi operasyonlarda kullanilan malzemeler tedarikgiler vasitasi ile temin
edilmektedir. Ulkemiz ilag sektériiniin “7 milyar dolarlik hacmi ile diinya siralamasinda 17. sirada
yer aldigi, sektérde ise toplam 332 firmanin faaliyet gosterdigi” gorulmektedir (Sarsin Kaya
2016:3). Bu firmalarin “71’i ilag Ureticisiyken, 6’si yerli olan 12 firma ise yurt icinde hammadde
uretimi “yapmaktadir (Sarsin Kaya 2016:9). Ayrica ilag endustrisi igverenler sendikasinin (IEiS)
hazirladigi “Turkiye ilag Sektdrii 2015” raporuna gére, diinyanin en blyik 10 ilag Ureticisinin
Tirkiye pazarinda satisi bulunmakta; ilk 3 sirada yer alan ABD’li Pfizer, isvigreli Novartis ve
Fransiz Sanofi Turkiye'de Uretim de yapmaktadir (IEIS 2016). Yerli Ureticilere bakildiginda ise
istanbul Sanayi Odasi (ISO) tarafindan Uretimden satiglar dikkate alinarak agiklanan ilk 500
Sanayi Kurulugu listesinde dért, ikinci 500 Sanayi Kurulusu listesinde bes ilag reticisi bulundugu
gorulmektedir. S6z konusu firmalara iliskin bilgiler Tablo 2'de gdsterilmistir.

Tablo 2. ISO ilk ve ikinci 500 Listesinde Yer Alan ilag Firmalari (2015)

Firma Adi Yeri Genel Ozel Sektor | Uretimden
Sirasi Siralamasi Satiglar (Net)
(Milyon TL)
Abdi ibrahim llag San. ve Tic. A.S. | istanbul 124 117 770.649.761
Kogak Farma ilag ve Kimya Sanayi | Istanbul 267 259 412.310.414
A.S.
Nobel llag San. ve Tic. A.S. Istanbul 299 290 382.276.958
Helvacizade Gida llag Kimya Konya 469 460 244.197.610
San.&Tic. A.S.
Santa Farma llag Sanayii A.S. istanbul 516 516 216.346.971
Ali Raif llag Sanayi A.S. istanbul 648 646 170.584.100
I. E. Ulagay lla¢ Sanayii T.A.S. istanbul 655 653 169.057.674
Biofarma llag San. ve Tic. A.S. Istanbul 871 866 123.494.563
Adeka llag San. ve Tic. A.S. Samsun 953 947 104.985.964

Kaynak: http://www.iso.org.tr/sites/1/content/500-buyuk-liste-2015.html= 18.10.2016.

Bu bilgiler dogrultusunda ¢ogu ilacin veya hammaddesinin ithal edildigi, bu durumun makro @)
acidan maliyetleri arttirdi§i gérilmektedir. Ote yandan, saglik sektériinde maliyetler ayni
zamanda ureticiler ve saglik kurumlari arasindaki iletisim aginin gicui ile de dogrudan iligkilidir.
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Birgok hastanenin kaynak planlama sistemlerinde 15.000 den fazla tedarikgi ile iligki icerisinde
oldugu gorulmektedir. Boylesi bir panoramada, ulkemiz saglik kurumlarinin ihtiyag duyduklar
ilaclari, sinirl sayidaki yerli Ureticiden ve diinya ¢apinda uretim yapan yabanci firmalardan temin
ettigi gorulmektedir.

Tibbi Cihaz Ureticileri

Tibbi cihazlar sektért “1) tomografi ve goruntileme cihazlari gibi ileri teknolojili Grtnler, 2) bébrek
tas kirma, sterilizasyon, defibrillator vb. orta teknolojili tGrinler 3) hastane donanimlari, sarf gibi
distik teknolojili Griinleri” (Cuvalci Ozbek 2016:15) kapsamaktadir. Ulkemiz tibbi cihaz pazarinin
buyudkligl “2,421 milyar dolar, ulkenin tibbi cihazdaki disa badimhlik orani ise yuzde 85’ler
civarindadir’” (Cuvalci Ozbek 2016:16). Diger bir deyisle, llkemizde ileri teknolojik cihazlar
uretilememekte, ancak ikinci ve UuglUncu gruptaki Grunler Uretiimektedir. Genel tabloya
bakildiginda ise sektdrde “1000 kadar Uretici, 2300 kadar ithalatgi, 700 kadar uretici ve ithalatgi
firmanin” yer aldigi gériulmektedir (T.C. Saghk Bakanligi 2015:20).

2008 yilindan itibaren Ulkemizde bulunan firmalarin Urettikleri ve ithal ettikleri tibbi cihazlari,
bayilerini, teknik servislerini T.C. ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasi’na (TITUBB) bildirmesi
gerekmektedir (T.C.Saglik Bakanligi 2008). Boylelikle hem Uretici ve tedarikgilerin hem de saglik
kurumlarinin tedarik ve 6deme sureclerine yonelik ayni bilgiye sahip olmalar ve elektronik
ortamda bilgi aligverisinde bulunmalarini saglanmigtir.

Ayrica, ulkemizde tibbi cihaz dreticileri igbirligini artirmak ve sinerji yaratmak amaci ile belirli
bolgelerde kiimelenmistir. ilk ve en énemli medikal kiimelenme ¢alismasi Ankara Ostim de
baglamis, glnimizde Ankara-ivedik, istanbul, Samsun ve izmirde benzer medikal
kiimelenmeler olusmustur. Ankara Ostim Medikal Sanayi Kiimelenmesinde toplam 76 tibbi cihaz
ureticisi, Ivedik Medikal Kimelenmesinde ise 62 Uretici firma faaliyet géstermektedir (T.C. Saglik
Bakanhg 2015). Samsun’da bulunan MEDIKUM'de ise Uretim yapan 60 kadar imalatg
bulunmaktadir. Teknopark istanbul  koordinatérligindeki Istanbul ~ Saglk  Endustrisi
Kimelenmesine (ISEK) bakildiginda ise saglik teknolojileri ve yasam ile ilgili pek ¢ok firmanin,
STK ve Universite aragtirma merkezlerinin bulundugu gérilmektedir. Ote yandan, Tibbi Cihaz ve
Tibbi Malzeme Calisma Grubu Raporu (T.C. Kalkinma Bakanhgdi 2014), kamu, akademi ve is
dunyasi arasindaki iletisim ve igbirliginin yeterli dizeyde saglanamadigini ve bu durumun, yerli
uretimin gelisimini olumsuz olarak etkiledigini ortaya koymustur.

Ulkemizin su anki gériniiminde saglik sektoriiniin merkezinde bulunan kamu hastaneleri, tibbi
cihaz alimlarindaki en blyuk aktor olup; sektordeki gelismelerin de en buydk belirleyicisi
konumundadir. Kamu hastanelerinin tibbi cihaz ihtiyaci bagh bulunduklari Kamu Hastane Birligi
tarafindan toplu alim yéntemi kullanilarak kargilanmaktadir (T.C. Kalkinma Bakanhgi 2014). Tibbi
cihaz satin alimlarinda, Turkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Mudurlaga tarafindan yapilan
toplu alimlar ile Cergeve ihaleler gibi toplu satin alma ydntemleri de kullaniimaktadir. Diger
taraftan, yukarida bahsedilen galisma grubu raporunda toplu alim ve gergeve anlasma disinda
kalan Ureticilerin pazarda rekabet etmekte zorlandiklari, Ureticiler icin yerel pazarin kisir kaldigi,
hem yerel hem de uluslararasi bayi aginin artirlmasinin ise tibbi cihaz ve malzeme sektérinun
geligmesi icin 6nemli ve gerekli oldugu belirtilmistir.

Toptan Dagiticilar

Saglik sektérinde ilaglarin yani sira tibbi ve eczane malzemeleri de dagiticilar aracihdi ile
satilmaktadir. Ancak dagitim kanalinda yer alan diger tibbi cihaz ve malzemelerinin lojistiginin
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bircok sektérdeki diger Urtinlerden pek farkli olmamasi nedeniyle burada sadece ilag lojistiginden
ve zincirin son halkasi olan eczanelerden bahsedilecektir.

ilag sektériinde faaliyet gésteren toptancilar; “ilag Ureticileri ile eczaneler, zincir eczaneler, bilyiik
marketler ve diger satis noktalarini kapsayan bagimsiz perakendeciler, hastaneler ve eczaneler
arasinda Urdn akimini saglayan tesebbuslerdir’ (Tengilimogulu, Yigit 2013:34). Bununla birlikte,
ulkemizde genel olarak “Uretici veya ithalatgi firmalar ilaglari ecza depolarina, ecza depolari da
perakende satisi gercgeklestiren eczanelere” dagitim yapmaktadir (Sarsin Kaya 2016:5).
Gegctigimiz yil yapilan bir dizenleme ile ecza depolarinin tanimi revize edilmis, tanima “veya
sahsi tedavi amaciyla yurt digindan ila¢ temin etmesine Bakanlikga izin verilen igyeri" eklenmistir
(Saghk Bakanhgi 2015b). Bu yeni tanimla beraber, ecza depolarinin tlkemizde uretilemeyen
ilaclari yurtdisindan getirerek, bu ilaglarin perakende satisi yapabilmelerinin 6na acilmigtir.

Ecza depolari 6zeline bakildiginda llkemizde yaklasik “616 ecza deposunun faaliyet gésterdigi”
(Sarsin Kaya 2016:4) ve pazarin, iki buylk oyuncu tarafindan paylasildigi gérilmektedir. Lider
konumundaki Selguk Ecza Deposunun 2016 yilinin ilk yarisi itibariyle pazar payl %39.76 (Kanal
Finans 2016), onu takip eden Alliance Healthcare’in pazar payi ise %22 olarak tespit edilmistir
(Ekonomist 2016). Bu durum, alandaki diger ecza depolarinin rekabet glicinin disuk olduguna
isaret etmektedir.

Perakende Dagiticilar

ilag sektdriinde perakende satici ile eczaneler kastedilmektedir. Ulkemizde eczacilik faaliyetleri
“Eczacllar ve Eczaneler Hakkinda Kanun” ile diizenlenmistir. Turkiye ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu
2014 yilinda yayinladigi “Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Yénetmelik” kapsaminda eczaciligi,
“hastaliklarin teshis ve tedavisi ile hastaliklardan korunmada kullanilan tabii ve sentetik kaynakl
ilag hammaddelerinden degisik farmasoétik tipte ilaglarin hazirlanmasi ve hastaya sunulmasi;
ilacin analizlerinin yapilmasi, farmakolojik etkisinin devamhhligi, emniyeti, etkililigi ve maliyeti
bakimindan goézetimi; ilagla ilgili standardizasyon ve Kkalite guvenliginin saglanmasi ve ilag
kullanimina bagl sorunlar hakkinda hastalarin bilgilendiriimesi ve ¢ikan sorunlarin bildiriminin
yapilmasina iliskin faaliyetleri ylraten saglk hizmeti”
(http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2014/: 11.08.2016) olarak tanimlamigtir. Ayni yénetmelikte
eczane ise “bir eczacinin sahip ve mesul mudurliginde, Kanuna gére acgiimis saglik hizmeti
sunan saglik kurulusu” olarak betimlenmektedir.

Tablo 3: Eczacilik ile ilgili Temel Géstergeler

Eczane sayisi 25.458

Eczaci sayisi 32.981

Eczane c¢alisan sayisi 75.482
Karsilagilan toplam regete adedi (2015) 337.626.058

SGK tarafindan édenen fatura bedeli 16.354.118.000 TL
2016 yili llag Biitgesi 20.282.000.000 TL

Kaynak: Tiirkiye Eczacilar Birligi. TEB Haberler (2016), Sayi (1),s.12.
http://dergi.tebeczane.net/public_html/ARSIV-TEBHABERLER/tebhaberler_2016_01/= 19 Ekim 2016.

Ulkemizde bulunan 25.458 eczanede, 32.981 eczaci goérev almaktadir (Tablo 3). Saglikta
donusim programi kapsaminda hem kamu hem O6zel hastanelerde eczane bulundurulmasi
zorunlu hale getirilmistir. Ayrica, e-saglik uygulamalari kapsaminda kullaniimaya baslayan
Medula ve Turkiye ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasi (TITUBB) ile tedarik siirecinin akis ve
isleyis kalitesini artirmak hedeflenmistir. Bu kapsamda, ilacin kuruma girdigi andan ¢ikisina kadar
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ilaci izleyen ilag Takip Sistemi (ITS) kullaniimaya baslanmigtir. Béylelikle tim ilaglar kayit altina
alinarak takip edilmektedir.

Hastane eczanelerinde, her birimden gelen ilaglar hastane bilgi yonetim sistemi (HBYS)
Uzerinden hastane eczanesine bildiriimekte ve ihtiya¢ duyulan ilaglar ise ihaleye ¢ikilarak temin
edilmektedir. Saghk Bakanh@ Tirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK) tarafindan, bir
eczanede bulundurulmasi zorunlu olan bir takim ilaglar, baytk hacimli paranteral solusyonlar ve
zorunlu tibbi malzemeler bulunmaktadir. S6z konusu ilag ve malzemeler temin edildikten sonra
ihtiyaca gore aylik olarak hastane eczane deposunda stoklanmaktadir (Gultzar 2012).

Yine saglikta donlsum programi kapsaminda ilag fiyatlarinda revizyonlar yapilmis, yine bazi
ilaclarin sadece hastanelerden hastaya ulastiriimasi uygulamasi getirilmistir. Bu gelismeler,
serbest eczanelerin karliliklarinda disls yaratmistir. ilaglara yénelik talebin degisken olmasi,
ilaglarin farkl Ureticiler ve dagitim kanallarindan temin edilmesi gibi faktérlerden etkilenen
eczanelerin son yapisal degisiklerle pazar paylarinda bir daralma yasadiklari gérulmektedir.

Saglik Tedarik Zinciri Yonetiminde Karsilagilan Genel Sorunlar Ve Oneriler

Saglik kurumlarinda hasta odakh yaklasimin hakim olmasi ile hasta saghd:r ve memnuniyeti 6n
plana ¢cikmistir. Bu durum ise saglik personelinin donanimi kadar personeli destekleyecek tibbi
arag, gere¢ ve urunun dogru zamanda, dogru yerde en uygun maliyetlerle temin edilmesini
gerektirmektedir. Saglik kurumlarinin kisith kaynaklarini dogru planlamalari ve dagitmalari dnemili
iken, kullanilan tibbi ara¢ ve drunler dikkate deger maliyetler olusturabilmektedir. Bununla
beraber, saglik hizmetinde kullanilan ara¢ ve ekipmanlarin “karmasik ve pahali” olmasi, bu
araclarin tedariklerinin “klasik bir satin alma sirecinden” daha fazlasini ifade eden tedarik zinciri
yonetimi kapsaminda ele alinmasini gerektirmektedir (Acar, Yurdakul 2013:2).

Diger taraftan Ulkemiz saglik sistemine bakildiginda, devletin hem en énemli hizmet alicisi hem
de bu hizmetlerin dizenleyicisi konumunda oldugu goérulmektedir. Bu durum, kamu
hastanelerinde tedarik zinciri ydnetiminin isleyisini blyuk o6l¢clide etkilemektedir. Saglik Bakanhg,
Kamu Hastaneleri Kurumu, Kamu ihale Kurumu, Sosyal Giivenlik Kurumu gibi pek ¢ok kurum
kamu hastanelerin tedarik siirecinde rol oynamaktadir. Strece dahil olan bu birokratik kurumlar
arasinda ortaya c¢ikan aksamalar ise tUm tedarik zincirini olumsuz olarak etkileyebilmektedir
(Semerci 2011). S6z konusu kurumlar arasinda yurutilmeye c¢alisan tedarik sureci agir islerken,
cok aktorli yapidan dogan iletisim sorunlari yasanabilmektedir. Bu kosullar ise saglik hizmetinin
aciliyeti ilkesi ile gelisebilen sonuclar dogurabilmektedir. Tedarik zinciri yapisindaki ¢cok bagl
yonetim ve ilgili sorunlar, tedarik zinciri yonetiminin koordinasyon ve isbirligi ilkeleri agisindan
Uzerine caligilmasi gereken bir konu haline gelmisgtir.

Yukarida ifade edilen ¢ok aktorlli yapinin yani sira, 6zellikle Kamu Hastaneleri Birlikleri tarafindan
ihtiyac duyulan malzeme, ilag veya cihazlarin toplu bir sekilde buyuk miktarlarda alimlarinin
yapilmasi da elestiriimektedir. Soyle ki, toplu ihalelere katilamayan veya ihaleyi alamayan
tedarikgi veya Uretici firmalar, sistemin disinda kalmakta ve surdirilebilir karlihk elde
edemeyerek, faaliyetleri sirdirmekte zorlanabilmektedir. Yapilan c¢alismalar da o6nerilen ise
ihalelerin daha kuguk Olgekli olmasi yonundedir.

Yine tedarik zincirinin bir parcasi olan stoklama 06zellikle kamu hastanelerinde sorun teskil
edebilmektedir. Stok takip birimi tarafindan takip edilmesi gereken sirecin daha g¢ok tibbi
birimlerce (ameliyathane, yogun bakim servisleri vb.) yiritilmeye calisildigi gérilmektedir
(Semerci 2011). Bu da fazla veya az stok ortaya ¢ikmasini saglayarak kuruma ve daha genelde
topluma maliyet olarak geri donebilmektedir. Bu noktada stok yonetimine gerekli ehemmiyet
verilerek malzeme, cihaz veya ilacin takibinin ihtiyag belirleme komisyonlarinca veya stok
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yonetim birimlerince yapilmasi igin sistematiginin saglanmasi acisindan onem arz etmektedir.
Ayrica satin alma slrecinde birimlerin bagimsiz hareket etmesi engellenerek, surecin ihtiya¢
belirleme komisyonlari ve merkezi satin alma birimleri tarafindan yurutilmesi, yine tedarik edilen
malzeme veya aracin sistematik bir sekilde birimlere ulastirilarak, kurum icinde olasi
suiistimallerin 6nune gegilmesi de dikkat edilmesi gereken hususlardandir.

Ayrica hastanelerde kullanilan otomasyon sistemi tim suregte 6nemli bir veri kaynag: iken,
yapilan arastirmalar ¢ogu zaman gercek stok miktari ile otomasyonda gorilen miktarin farkli
oldugunu ortaya koymustur (Demiral 2013). Tibbi birimlerin kullandiklari malzemeyi zamaninda
otomasyon sistemine girmesi, otomasyonda gorulen ile gercekte bulunun malzeme stoku
arasinda tutarliligin saglanmasi agisindan kritik 6neme sahiptir (Demiral 2013). Ornegin ameliyat
esnasinda kullanilan malzeme veya ilaglarin zamaninda otomasyon sistemine islenmedigi bir
durumunda, otomasyon verileri stok miktari ile uyusmayacaktir. Bu durum ise tedarik zincirinde
aksamalar yaratabilmektedir. Kullanilan otomasyon sisteminin kullanisli, basit olmasinin yani sira
tibbi ara¢, malzeme veya ilacin kurumun icine girdigi andan c¢iktigi ana kadar gegen tum akisi
tam zamaninda sistemine iglenmesi 6nerilmektedir.

ilag ve tibbi cihaz tedarikgilerine bakildiginda ise sinirli sayida yerel reticinin olmasi, her iki
alanda da ithal drinlerin tercih edilmesi ve s6z konusu ithal Grin fiyatlarinin kiresel ekonomik
konjonkturdeki degisimlere acik olmasi tedarik zincirinde karsilagilan diger sorunlardir. Ayrica, az
sayidaki yerel Uretici tarafindan uretilen tibbi cihazlarin kalitesi ve ihtiyaca yonelik olma durumu
ise elestiren bir diger konudur. Ote yandan séz konusu cihazi kullanacak olan saglik personeli ile
beraber cihazin tasarim sirecinden itibaren isbirligi yapmak, yerel ureticinin pazarlik gucunu
artiracak énlemlerin basinda gelmektedir. Ozellikle tibbi aracin tasarimindan, araci kullanacak
personele verilecek egitim veya kullanim sonrasi bakim gibi suregleri kapsayacak entegre urin
timlerin olusturulmasi, araglarin kullanim verimliliginin yani sira émrint de artiracaktir (Acar,
Yurdakul 2013).

Bu faktorler cercevesinde bakildiginda, tlkemiz tibbi cihaz sektériindeki tedarikgi firmalarin buylk
Olcide yurt disina bagimli olmasi; firmalarin Uretim yapmak igin karsilanmasi zor ar-ge ve
pazarlama maliyetleri ile kargi karsiya kalmasinin bir sonucu olarak ortaya c¢ikmaktadir. Bu
firmalara Uretim yapabilmeleri icin tesvik verilmesi sinirli bir éneri olmakla beraber gerek yerel
gerekse kuresel pazarda bayi aglarinin guglendiriimesi de desteklenmelidir.

Ote yandan ureticilerin ve genel da@iticilarin zincirdeki kritik konumuna benzer sekilde doktorlarin
da tedarik zincirinde 6nemli rol oynamasi kimi zaman sorun tegkil edebilmektedir. Bunun nedeni
ise doktorlarin s6zgelimi bir cerrahi operasyon sonrasinda, hastanin yatis suresi ve kullanilacak
tibbi malzemelere karar vermeleri, yani hastanin talebinin belirleyicisi olmalaridir (Semerci 2011).
Ayrica, doktorlar ve tedarikgiler arasindaki iligkiler, tedarik zincirinin isleyisini etkileyen bir diger
faktordar. Ozellikle ilag miumessilleri ile kurulan yakin iligkiler, doktorlarin kimi driinlerde belli
markalari tercih etmelerine neden olabilmektedir. Doktorlarin tedarikgilerle kurduklari kigisel
iligkiler onlarin tercihlerini etkileyebilmekte, kimi zaman yeni ¢ikan malzemeleri ya da ilaglari
kullanmayi ret etmelerine neden olmaktadir. Son yillarda Saglhk Bakanhgi ilag mimessillerinin
doktorlarla iligkilerine sinirlamalar getirmek amaciyla yeni uygulamalar baglatmistir. Bu
duzenlemelerin temelinde yatan ve Onerilen asil nokta ise doktorlar ve ilag mumessilleri
arasindaki iliskinin bireysel dizeyden c¢ikarilarak, kurumsal bir gergeveye oturtulmasi (érn. tim
hekimlere toplu tanitimlar dizenlenmesi vb.) gerektigidir.

Tum bunlara ek olarak; saglik hizmetlerinde risk faktérinun ylksek olmasi, hastalarin tedirginlik,
calisanlarin ise fazla is yuki ve stres tasimasi durumu, TZY’ni etkileyebilen unsurlardandir
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(Berry, Bendapudi 2007). Ote yandan, bu faktérler g6z éniine alinarak tasarlanan ve uygulanan
bir TZY, yasanabilecek olumsuzlarin azalmasini saglayacaktir. Yine hastanelerin yanlis depo yeri
secimleri veya deponun uygun fiziki kosullara sahip olmamasi, tedarik sirecinde gérev alan
personelin yetkin olmamasi, hastane yoneticilerinin tedarik zincirinin yonetimi bakis agisina sahip
olmayarak sureci klasik satin alma olarak degerlendirmeleri TZY islerligini olumsuz yonde
etkileyen 6nemli faktorlerdir (Berry, Bendapudi 2007). Bu unsurlara yonelik olarak basta idari ve
saglk yoneticileri olmak Uzere tum kurum personeline egitimler vermek, ilgili beceri ve yetkinlikleri
kazandirmak ve devaminda sureklilik arz edebilmek icin guncel bilgileri kurum icinde paylasmak
tavsiye edilmektedir.

Son olarak, hem saglik sisteminin hem de tedarik zinciri yapisinin guiglenmesi igcin TZY
hakkindaki bilgi ve farkindalik seviyesinin yukseltimesine yodnelik ¢alismalarin tasarlanmasi,
zincirdeki yerel Uretici ve tedarikgi firma sayisinin artmasinin dninl agacak dizenlemelerin
yapilmasi ve yururlukteki yasal dizenlemelerin zincir icerisindeki rekabeti de géz 6nune alarak
gelistiriimesi Onerilebilir. Yine alanda yapilmis olan akademik cgalismalarinin yetersiz oldugu,
alanin gelismesi icin akademik bakisi yansitan nitelikli arastirmalarin yapilmasina da ihtiya¢
oldugu goérulmektedir.

Sonug¢ ve Degerlendirme

Bu calismada saglik sektorl tedarik zinciri yonetimi surecleri ve birlesenleri incelenerek, TZY
hakkinda genel bir bakis sunulmaya calisiimistir. Buna goére ulkemizde saglik sektoru tedarik
zinciri yapisi ile ilgili su saptamalar yapilabilir:

a) tedarik zinciri, karmagik ve ¢ok pargall bir yapi sergilemektedir.

b) tedarik zincirinde faaliyet gésteren ¢ok sayida aktér ve bu aktérier birbirleri ile gelisen
¢ikarlara ragmen faaliyet géstermektedir.

c) tedarik zincirinin merkezinde kamu hastane birlikleri bulunmaktadir.
d) tedarik zincirinin yapisi ise kamu politikalari gergevesinde olusmaktadir.

e) kamu hastanelerinde ilag ve tibbi cihaz alimi Kamu Ihale Kanunu gergevesinde ihale
usulii ile Kamu Hastaneleri Birligi Sekterliklerince yapilmaktadir

f) tedarik zincirinde Gretimi kisitli ve maliyetli mallar direkt olarak (reticiden, talebi cok olan
umumi ilaglar ve cerrahi operasyonlarda kullanilan malzemeler tedarikgilerden temin
edilmektedir.

g) tedarik zincirinde hem ilag hem tibbi malzeme (retiminde yerli (reticilerin azinlikta ve
pazarlik giigleri zayifken, kiiresel 6lgekte (iretim yaban yabanci firmalar her iki alanda da
hékim oyuncu konumundadir.

h) tibbi cihaz sektérii igerisindeki uzman kiimelenme sektériin gelismesini saglarken, kamu,
tiniversite ve sanayi igbirligini ve iletisimini arttirmaya yénelik faaliyetlere gereksinim
duyulmaktadir.

i) stoklamanin hem kamu hem 6zel eczaneler igin ¢bzlilmesi gereken bir sorun oldugu; éte
yandan ITS ile piyasada bulunan ilaglarin takibinin yapilmasinin saglandigi
gériilmektedir.

Bu saptamalar cercevesinde, saglik sektorinin karmasik yapisina uygun tasarlanmis ve
uygulanmis bir TZY’nin kurumun performansina olumlu katkilarda bulunarak, hastanin aldigi
hizmetten, saglik ¢alisanin da yaptigi isten memnuniyetini arttiracagdi soylenebilinir. Bu ise ancak
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ve ancak zincirdeki tum is sureglerin ve zincirin her bir birlesenin ¢elisen ¢ikarlarina ragmen uyum
icerisinde faaliyet gostermesi ile mimkun olacaktir.
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