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Oz: Bu calismada tedarik zinciri ydnetimi kapsaminda kamu hastanelerinde gerceklestirilen tedarik zinciri ve satin alma
yoénetiminde yasanan sorunlar ele alinmaktadir. Hastanelerin hizmet sunumunu saghkh bir sekilde ytritebilmesi igin ihtiyag
duyduklari mal veya hizmetin temini asamasinda uygun kistaslar saglanarak yerine getirmesi biyik énem teskil etmektedir.
Bunun nedeni ise; uygun zaman ve miktarda mal veya hizmetin temini gerceklesmemesi durumunda saglik hizmetinin
aksamasina ve hatta ortaya gikacak kétii sonuglardir. insan saghginin séz konusu oldugu saghk kurumlarinda yasanacak
herhangi k6t bir sonug hastaneyi, hasta yakinlarini ve hastalari etkileyecektir. Bu sebeple hizmetin aksamadan yiirimesi ve
dogabilecek olumsuz durumlarin 6nlenmesi iyi planlanmis tedarik zinciri yonetimi ile miimkin olacaktir. Bu ¢alismada kaynak
taramasina basvurulmus olup hastanelerde tedarik zinciri ve satin alma yonetiminin uygulanmasi hakkinda durum
degerlendirmesi yapilmistir. Hastanelerin satin alma birimlerinde goérev yapan on iki ¢alisan ile uygulamada karsilagilan
sorunlar hakkinda miilakat yapilarak icerik analizi yapilmigtir. Arastirma sonucunda; hastanelerin satin alma siirecinde basta

“ihaleye katiimin olmamasi” olmak tzere, “stirecsel sikintilar/kisa siirede tedarik istenmesi”, “teknik sartnamedeki hatalar,
" ou

uygun olmayan Grinler”, “birimler arasi koordinasyon eksikligi”, “satin alma taleplerinin zamaninda yapilmamasi, eksik veya
yanlis talepler” ve “ihtiyaca yonelik olmayan Grinlerin satin alinmasi” sorunlariyla karsilasildigi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Tedarik Zinciri, Tedarik Zinciri Yonetimi, Satin alma, Kamu Hastaneleri.

A Research On the Problems Experienced in the Supply Chain and Purchasing
Management Process in Public Hospitals

Abstract: In this study, the problems experienced in supply chain and purchasing management carried out in public hospitals
within the scope of supply chain management are discussed. It is of great importance for hospitals to fulfill the service
provision in a healthy way by providing the appropriate criteria at the stage of supplying the goods or services they need. Jul.
The reason for this is; If the supply of goods or services in the appropriate Jul-tude and quantity is not realized, the disruption
of health service and even the bad consequences that will arise. Any bad result that will be experienced in medical institutions
where human health is concerned will affect the hospital, patient relatives and patients. For this reason, it will be possible for
the service to run smoothly and to prevent negative situations that may arise with well-planned supply chain management.
In this study, resource screening was applied and a situation assessment was made about the implementation of supply chain
and purchasing management in hospitals. Twelve employees working in the purchasing units of hospitals were interviewed
about the problems encountered in practice and content analysis was conducted. As a result of research; the hospital at the
very beginning of the purchasing process of “lack of participation in the tender, including”, “surecsel/problems in a short time
and asked to supply”, “errors in the technical specifications inappropriate products”, “lack of interdepartmental
coordination”, “failure to timely purchasing requests, incomplete, or false claims” and “need-oriented non-purchase of
products” issues were encountered.

Keywords: Supply Chain, Supply Chain Management, Procurement, Public Hospitals.
1. INTRODUCTION demirbas gibi girdilere ihtiya¢ duymaktadir. Saglik
hizmetlerinin 6zelliklerinden olan yapilan hatanin
telafisinin  olmamasi, hizmetin (retildigi anda
tuketilmesi, ikame edilememesi, uzmanlasmanin
ylksek seviyede olmasi gibi unsurlar géz 6niinde
bulunduruldugunda bu girdilerin eksikligi hizmetin
aksamasina belki de 6denmesi mimkiin olmayan
sonuglara sebebiyet verecektir. Bu o6zellikler goz
oninde bulunduruldugunda ihtiya¢ duyulan bu

Hangi amacgla faaliyet gosterirse gostersin tiim
isletmelerin ortak amaci faaliyetlerini devam
ettirmektir. Bu faaliyetlerini devam ettirebilmeleri
icin uygun tedarik zincirine sahip olmalari ve bu
zinciri iyi ydbnetmeleri gerekmektedir. Tedarik zinciri
yalnizca ihtiyag olan Uriin veya malzemelerin tedarik
edilmesi degil ayni zamanda bilgi ve paranin da

akisini ifade eden bir kavramdir.

Hastaneler hasta, yarali ve sagligindan siiphe eden
kisilerin tetkik, tani, tedavi ve rehabilitasyon
(iyilestirme) islemlerinin yapildigi saglik hizmeti
sunan kuruluslardir. Hastaneler bu hizmetleri
sunarken insan gicl, tibbi malzeme, tibbi cihaz,
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girdilerin uygun yer, zaman, kosul, kalite ve fiyatta
saglanmasi yani tedarik edilmesi gerekmektedir.

Saglk hizmetlerine duyulan talep, en son diinyada
gorilen pandemi, yeni tibbi tedavi prosediirler,
nifusun demografik yapisinda gorilen hizli ve ani
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degisimler sonucunda maliyetlerin giderek artmasi
s6z konusu olmustur.

Ulkemizi ve tiim diinyay! etkileyen Covid-19 salgini
gibi beklenmedik durumlar etkin tedarik zinciri
yonetiminin 6nemini bir kez daha ortaya ¢ikarmstir.
Bu doénemde birgok Urin gruplarinin talebinde
onemli bir artis yasanirken bazi Grin gruplarinda ise
talep azalmasi gérilmistir. Ozellikle saglk, ilag,
maske, temizlik, kisisel bakim drinlerinde artis
yasanirken giyim, aksesuar gibi Urtnlerin talebinde
azalma gorUlmustir (Glven, 2020, s. 265).
Diinyanin en gelismis ulkeleri ve ABD’ de bile saglik
kuruluslari maske bulmakta zorluk yasamistir.
Solunum ve oksijen cihazi gibi tibbi malzeme
eksikliklerden dolayi can kayiplari olmustur (Sari,
2020; Shepardson ve O’Donnel, 2020). Seyahatlere
getirilen kisitlamalar, restoran ve AVM'’lerin
kapatilmasi, sokaga c¢ikma yasagl ve turizm
faaliyetlerinin gergeklesmemesi gibi nedenlerden
otlra birgok sektor olumsuz olarak etkilenmistir. Bu
durumla birlikte tedarik zinciri ydnetiminin
eksiklikleri ve risklere karsi nasil yetersiz kaldigi
ortaya ¢cikmistir (Karl ve Tanyas, 2020, s.180).

Saglik kurumlarinin tedarik performansini etkileyen
onemli hususlardan biri talebin dogasini dogru
anlamaktan gecer. Uriin temininde farkli tedarik
zinciri  izlenmektedir. Hastaneler tibbi sarf
malzemesi, tibbi cihaz yaninda tibbi olmayan
demirbas malzemesi gibi genis Uriin yelpazesine
sahip malzemelerin tedarikini gerceklestirmektedir.
Sagligin s6z konusu oldugu hastanelerde tedarik
faaliyetlerinin en ufak bir aksakliga ugramadan
ylritilmesi gerekir.

Hastanelerde etkili bir tedarik zinciri; talep siparis
yonetimi, talep tahmin yontemleri, planlama,
satinalma,stok yonetimi, depo yonetimi ile sevkiyat
ve dagitim fonksiyonlarini yerine getirir.

Talep siparis yonetimi: Saglik hizmeti sunan
kurumlarda, ihtiya¢ duyulacak malzeme talebinin
belirlenmesi 6nem arz etmektedir. Saghk
hizmetlerinin  gelecekte  olusabilecek  talebi
belirlemek icin kendisine has birtakim o6zellikleri
vardir. Bu 6zellikler (Ozkul, 2000, s. 104-105)

o Degiskenlik (Rassallik): Saglik hizmetinde
talebin ne zaman nasil ortaya cikacagi belli
degildir. Diizensiz ve degiskendir. Ornegin acile
kaza veya kalp krizi nedeniyle ne zaman
basvuru olacaginin bilinmesi tahmin edilemez.
Degiskenlik talebin tlri{ ve sayisi ile alakahdir.

e Mevsimsellik: Saglik hizmeti talebi mevsimlere,
haftanin ginlerine ve saatlere ve hatta tatil
donemlerine goére degisiklik gbstermektedir.
Hastaneye basvurular yaz aylarinda sicak
carpmasi, suda bogulma; kis aylarinda soguk
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alginligi, grip gibi hastalilar nedeniyle
olmaktadir. Ornegin kis aylarinda hastane
basvuru sayilarinda yaz aylarina gore artis
olmaktadir.

e (Cesitlilik: Saglhk hizmetinde c¢esitlilik talep
edilen bolum ve yapilan islemlere gore gesitlilik
gostermektedir.  Ornegin  genel  cerrahi
kliniginde basvurunun niteligine gore (tirnak
¢ekimi, kitle eksizyonu, farkli tiirden ameliyat
vb.) siniflandirilabilecegi gibi hastaliklarin
ozelliklerine gore (yas, cinsiyet, acil vb.) bir
siniflandirma da yapilabilir.

e Eszamanlihk: Hastanelerde saglik talebinin
ortaya ciktigl anda karsilayabilecek kapasitenin
her an hazir olmasi gerekir. Aksi halde geriye
donitsi olmayan kayiplar ortaya cikabilir.
Ornegin agir vyarali olarak acile basvuran
hastanin ya da dogum yapmak Uzere kadin
dogum klinigine gelen hastanin bekletilmesi ya
da ertelenmesi miimkiin degildir (Ozkul, 2000,
s.104-105).

Talep tahmin yontemleri: Saglik kurumlarinda
gelecekte ihtiya¢ duyulacak malzeme miktarinin
dogru bir sekilde belirlenmesi son derece 6nem arz
etmektedir. Tahmin edilen talebe gore personel,
donanim, malzeme ve diger girdilerin ne kadarinin
hazir bulundurulmasi gerektigine karar
verilmektedir. Saglk kuruluslar talep tahmininde
bulunurken mevsimsel degisiklikler, emniyet stogu,
maliyet tahminlerinin kapsadigi zaman araligi ve
siresi  gibi  bircok  faktérii gdéz ©ninde
bulundurmaktadir (Tengilimoglu ve Yigit, 2017,
s.100-101).

Planlama:Hastanelere  basvuran hasta veya
yaralilarin teshis ve tedavilerinde kullanilacak olan
tibbi ilag ve malzemeler hayati Gnem tasimaktadir.
Sunulan saglik hizmetinin aksamadan devam
edebilmesi icin ihtiyag duyulan tibbi ilag ve
malzemenin temininde dogru ve yerinde kararlar
verilmesi gerekmektedir

Satinalma:“Satin alma fonksiyonu; hastanelerde
saglik hizmetleri aktivitelerine katkida bulunan
destekleyici, ayni zamanda diger c¢alisma
birimlerinden yardim alan bir hizmet
fonksiyonudur” (Keskin, 2007: s. 23).

Saglik isletmelerinde ihtiya¢ duyulan mal ve
hizmetlerin dogru zamanda, uygun fiyata, uygun
miktar ve kalitede tedarik edilmesi satin alma
biriminin sorumlulugu altindadir. Satin alma
islemleri saglik kuruluslarinin ekonomik
sirdardlebilirliklerinin saglanmasi agisindan biyik
6neme sahip olan sirecidir.
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Saghk kurumlarinda satin alma slreci ihtiyag
talebinin ortaya ¢ikmasiile baslar. Streg satin alinan
malzemenin Omir devri, garanti slresi, garanti
sonrasi bakim ve onarimlariile son bulur. Satin alma
Sekil 1: Kamu Hastaneleri Satin alma Siireci
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sirecinin her bir asamasi blyik bir titizlikle
mevzuata uygun bir sekilde gercgeklestirilmesi
gerekir.

Thale Hazsrlik Sireci

Thale Sireci
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Kaynak: Akgay, 2008, 19-35; Bankur, 2007, 24-39; KiK, 2002.

Saglk isletmelerinde satin alma siiregleri, ana
hizmet olan saghk hizmetinin devamlihiginin
saglanmasi agisindan en 6nemli unsurlardan biridir.
Satin alma islemleri; isin karmasikligi ve isleyisi ile
ilgili bilgi ve egitim eksiklikleri, mevzuat ve

Sekil 2: Kamu Saglk Kuruluslari Satin Alma Suregleri
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kanunlara iliskin gorevli personellere yiiklenen yasal
sorumluluklar nedeniyle g¢alisanlarin genel olarak
uzak kalmay tercih ettikleri ¢alisma alanlarindan
biridir.
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Kaynak: Tengilimoglu ve Yigit, 2017, s.127.

Stok yonetimi: insan hayati gibi kritik siiregleri
icinde barindiran hastaneler igin stok yonetimi ve
kontroli amaciyla yapilan tim c¢ahsmalar ile
hastanelerin faaliyetleri arasinda siki bir iligki
oldugundan stoklarin 6nemi buyuktar.

2009 yili itibari ile yayimlanan “Stok Yénetimi ve
Tasinir Mal Uygulamalari” alaninda diizenleme ile
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“Azami Stok Miktari Uygulamas!” altmis (60) gilin
olarak baslatilmistir. Stok ve ihtiyag fazlasi
malzemelerin ihtiyaci olan kurumlara devir edilmesi
zorunlu hale getirilmistir (Saghk Bakanligi Stok
Koordinasyon Uygulamasi).

Saghk kurumlarinda stok yonetimi anlamina gelen
envanter yonetiminde amag, ihtiya¢ duyulan mal
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veya hizmetin istenilen zamanda, istenilen
miktarda, uygun fiyat ve kalitede dogru yerde
bulunmasini saglamaktir. Hastanenin stoklarinda
yer alan Urinlerin yil igerisindeki hareketi stok devir
hizi olarak ifade edilir. Stok devir hizi yiiksek olan
saglik kurumlarinda ilag ve tibbi malzemelerdeki
hareketlilik oraninin ylksek oldugu buradan da
tedavi ettigi hasta sayisinin  yiksek oldugu
anlasiimaktadir. Stok yonetiminin etkili
yuratulebilmesi  icin  gerekli stok  yodnetim
fonksiyonlari; malzemelerin siniflandiriimasi, talep
tahmini, tedarik ve stok kontroludiir (Agirbas, 2013,
5.182).

Depo yonetimi: “Saghk kurumlarinda depolamanin
temel fonksiyonu, tibbi malzemelerin ihtiyag oldugu
anda uygun kosullarda hizmete sunulmasini
saglamak icin saglik arz/talep dengesini uyumlu hale
getirmek, saglk lretimine katki saglamaktir” (Acar,
2010, s. 71). Saglik kuruluslarinda depolarinda
bulunan malzemelerin; ilk Giren ilk Cikar (FiFO)
prensibiile imalat, depolanma ve son tiiketim tarihi,
raf omur suresi gibi Ozelliklere dikkat edilerek en
eski malzemenin en 6nce dagitimi yapilacak sekilde
depolanmasi saglanmaktadir.

Depolamanin temel amaglarn arasinda stok
bulundurma, Uriinleri bir yerde toplama ve rin
cesitliligini saglama sayilabilir (Keskin, 2009, s. 97).
Depolamanin en temel fonksiyonu zaman faydasi
yaratarak arz/talep dengesi kurmaktir. Depolamaile
ihtiya¢ duyulan malzeme uygun kosullarda hizmete
sunulmus olur (Tengilimoglu, 1996, s. 59).

Sevkiyat ve dagitim: Hastanelerin kesintisiz bir
sekilde hizmet faaliyetlerine devam edebilmeleri
icin malzemelerin hangi araglarla, nasil ve ne zaman
tasinacagl blyik énem arz etmektedir. Tedavi ve
muayene olmak icin saglik kurulusuna gelen
hastalarin ~ sagliklarina  kavusabilmeleri igin
gereksinim  duyulan malzemelerin  tasinmasi
minimum maliyetle, dogru ve hizli bir sekilde
yaptimalidir.

Hastanelerde “Tasinir Mal Yonetmeligi”’ne gore
malzeme dagitim islemi yapilmaktadir. Birimlerden
gelen Malzeme Istek Belgesine gére malzemelerin
dagitim plani yapilmaktadir. Tasinir istek Belgesi
dizenlenmeden tiketim malzemesi cikisi
yapitlamaz. Malzeme istegi hastane otomasyon
sistemi HBYS Uzerinden yapilmaktadir.

Depo yonetimi saglk isletmeciligi agisindan ¢ok
onemlidir. Kiglik bir hastanenin deposunda bile
yluzlerce gesit ve farkh kalemlerden olusan malzeme
bulunmaktadir. S6z konusu bu Uriinlerin takibini ve
hareketlerini izlemek icin Saghk Bakanhgl MKYS
sistemi kullanmaktadir (Serdar, 2015, s. 97).
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Kamu hastanelerinde Kamu ihale Kanunu ve Saghk
Bakanligi mevzuat hiikiimleri dogrultusunda mal ve
hizmet alimi gerceklesmektedir. Hastanelerin mal
ve hizmet ihtiyaglarinin etkin bir sekilde takibi
yapilmali, ihale ve alim islemleri etkin bir sekilde
yurattlmelidir.

2. MATERYAL VE METOD

2.1. Aragtirmanin Yontem ve Modeli

Bu c¢alismada nitel arastirma  yontemleri
kullanilmistir.  Nitel arastirma, insanlarin veya
toplumlarin insan veya sosyal konularda ne anlama
geldigini anlamayi ve kesfetmeyi amaglayan bir
arastirma  yontemidir.  Arastirma  slrecinde
arastirma sorulari ve uygulamalari ortaya cikar,
katihmcilarin genel ortaminda veriler toplanir ve
veriler timevarim yoluyla analiz edilerek temalara
ulasilir. Arastirmaci, verileri yorumlayarak bireyin
anlamina odaklanir, bu nedenle arastirma raporu
esnek bir yapiya sahiptir. Bu yaklasimda veriler
yorumlanir ve bireysel anlamlara dayaldir, bu
nedenle arastirma raporlarinin yapisi daha esnektir
(Creswell, 2014, s.4).

Arastirma amacina ulagsmak ve arastirma sorusunu
cevaplamak i¢in en uygun yéntem olarak goraldugi
icin arastirmada nitel yontem segilmistir. Amag,
katihmcilarin  konuya iliskin gorislerini ayrintil
olarak betimlemek ve bu agiklamalara dayal olarak
ayrintili bir genelleme gelistirmektir.

Arastirma fenomenolojik bir model kullanilarak
tasarlanmistir. Fenomenolojik arastirma, bireylerin
deneyimlerinden benzer anlamlar ¢ikarmayi ve “ne
deneyimlediklerini” ve “nasil deneyimlediklerini”
tanimlamayi amaclar (Creswell, 2007, 5.62-63).

Olgubilimsel tasarimda en temel veri toplama araci
gorismedir. "Vakayla ilgili deneyim ve anlami
ortaya ¢ikarmak icin gériismenin sagladigi etkilesim,
esneklik ve kesif ozelliklerinden yararlanilabilir"
(Yildirim ve Simsek, 2013, s.69).

Fenomenolojik ¢alismalarin  nitel arastirmanin
dogasi geregi net ve genellenebilir sonuglar ortaya
koymayabilecegi  ancak olgulart daha iyi
tanimlamaya ve anlamaya yardimci olan sonuglar
saglayarak ornekler, agiklamalar ve deneyimler
ortaya koyabilecegi belirtilmektedir. Bu bakimdan
ilgili literatlire ve uygulamaya o6nemli bir katki
saglayabilir (Yildinnm ve Simsek, 2013, s.71-72).

Bu dogrultuda hastane satin alma siirecinde
karsilasilan sorunlara ve bu sorunlarin giderilmesine
yonelik algiya 1sik tutulmasi amaglanmaktadir.
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Bu c¢alisma, hastane satin alma sirecinde
karsilagilan sorunlari ve bunlarin ¢6ziimiine yonelik
bakis agilarini ortaya koymayi amaglamaktadir.

2.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini istanbul ilinin Anadolu ve
Avrupa yakasinda bulunan hastanelerin satin alma
birimlerinde gorev yapan ¢alisanlar
olugturmaktadir. Orneklemini ise  kolayda
ornekleme yontemi ile belirlenmis, arastirmaya
katilmayi gondlli kabul eden 12 hastane satin alma
biriminde gorev yapan galisan olusturmustur.

2.3. Veri Toplama Araglari

Arastirmada arastirmacilar, ilgili literatirden
yararlanilarak hazirlanan goérisme formlar ve
uzmanlarin gorigsleri alinarak veriler toplanmistir.
Gorisme formunda 5 adet agik uglu soru
bulunmaktadir.  Olgu bilim  arastirmalarda
katilimcilarla derinlemesine goériismeler ve agik uglu
sorularin  kullanilmasinin en uygun yontemler
oldugu soylenmektedir (Creswell, 2007, s.61). Elde
edilen veriler, ilgili literatirden faydalanilarak
hazirlanan goérisme formlari ile toplanmistir. Bu
formda 5 soru bulunmaktadir.

Gorlismeler satin alma departmanlarinda galisan
12kisi ile yapilmistir. Gorlisme siresi 15 -25 dakika
sirmastar.

Goriusmeler, arastirmacilar tarafindan katilimcilarin
isyerlerinde gergeklestirilmistir. Gorigme
oncesinde anketin amaci, suresi ve gizliligi hakkinda
bilgi verildi. Goriisme sorulari her katilimciya s6zIi
olarak sorulmustur.

Gortsmeler, calisanlarin  bulundugu hastanede
yaptmistir. Sorular sozlii olarak sorulmustur.
Gorismenin  akisina  gbére  ekstra  sorular
yoneltilmigtir.

Tablo 1: Katilimcilarin Tanimlayici Ozellikleri
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2.4 Verilerin Analizi

Veriler igerik analizi yoluyla analiz edilmistir. icerik
analizinin  temel amaci, toplanan verileri
aciklayabilecek kavramlar ve iliskiler tliretmektir.
icerik analizi ile veriler tanimlanabilir ve verilerde
sakli olabilecek gercekler ortaya c¢ikarilmaya
calisilabilir. igerik analizi sonuglar, genellikle
dogrudan alintilar da dahil olmak Gzere agiklayici bir
sekilde sunulur. Ayrica ortaya ¢ikan tema ve
kategorilerdeki bulgular agiklanir ve agiklanir
(Yildirim ve Simsek, 2013, s5.81).

Arastirmada yer alan her bir arastirma sorusuna
arastirmacilarin verdigi cevaplar birbiri ardina alt
alta yazilmistir. Bu sekilde katilimcilarin cevaplari
karsilastirilarak benzerlikler ve farkliliklar agisindan
incelenir ve katilimcilarin en sik vurguladiklari
ifadeler kullanilarak kodlar olusturulur. ilgili
ifadelerin icerik ve anlamlarina goére kodlayin ve bu
kodlari  gruplandirarak  benzerliklerine  gore
kategoriler olusturun. Konular, kodlar arasindaki
iliskilere gore belirlenmistir.

Katilimcilar (K1), K2, K3.....K12 seklinde kodlanarak
kullanilmistir. Arastirmanin gegerlik ve gtivenirligini
saglamak icin katilimci ifadelerinin dogrulugu, uzun
dénemli veriler toplanmis, sahada toplanan uzun
doénemli verilerle katimci ifadeleri genis 6lglide
dogrudan alintilara dahil edilmis, kapsamli
betimleme derecesi toplanmistir. Derinlemesine
veri toplanmistir ve farkli ifadeler ve yorumlar
icermektedir.

3. ARASTIRMANIN BULGULARI

Arastirmaya katilan c¢alisanlarin gorevleri, bazi
ozellikleri ve kod numaralari Tablo 1'de
gorilmektedir.

Katilma Yas Gorev Kidem
K1 37 Hastane midir yardimcisi 3
K2 30 Satin alma personeli 4
K3 36 Satin alma personeli 11
K4 39 Satin alma personeli 4
K5 39 Satin alma personeli 12
K6 40 Satin alma personeli 15
K7 46 Satin alma personeli 20
K8 36 Satin alma personeli 8
K9 35 Hastane midir yardimcisi 6
K10 35 Satin alma personeli 12
K11 27 Satin alma personeli 5
K12 33 Satin alma personeli 3
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Tablo 5’de goruldugi Gzere katihmcilarin yaslar 27
ile 46 arasinda degismektedir. 2 katilimci hastane
mudar yardimcisi, digerleri ise hastane satin alma
personelidir. Katilimcilar 3 ile 20 yil arasinda degisen
kidemlere sahiptirler.

Arastirmada katilmcilara “Hastanenizde satin alma
surecinde ne gibi sorunlarla karsilasiyorsunuz?”
sorusu yoneltilmistir. Farkli 6 kategoride ele
alinabilen sonuglara ulasiimistir. En sik tekrar edilen
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gorisitn “ihaleye katilimin olmamasli” sonra sirasiyla
suregsel sikintilar/kisa strede tedarik istenmesi,
“teknik sartnamedeki hatalar, uygun olmayan
Grlnler”, “birimler arasi koordinasyon eksikligi”,
“Satin alma taleplerinin zamaninda yapilmamasi,
eksik veya yanlig talepler” ve ihtiyaca yonelik
olmayan durlnlerin satin alinmasi” gelmektedir.
Alinan yanitlarin dagilimlari Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2: “Hastanenizde Satin Alma Siuirecinde Ne Gibi Sorunlarla Karsilasiyorsunuz?” Sorusuna Alinan Yanitlar

Temalar Katihmailar Sikhik
ihaleye katilimin olmamasi K3,K4,K5,K6,K9,K10,K11,K12 8
Suregsel sikintilar/kisa siirede tedarik istenmesi K1,K2,K3,K6,K7,K8,K9,K10 8
Teknik sartnamedeki hatalar, uygun olmayan K3,K4,K5,K9,K12 5
tirtinler
Birimler arasi koordinasyon eksikligi K2,K4,K6,K8,K10 5
Satin alma taleplerinin zamaninda yapilmamasi, K3,K4,K5,K9 4
eksik veya yanlis talepler
ihtiyaca ydnelik olmayan iiriinlerin alinmasi K2,K6,K9 3

Tablo 6’da yer alan “Hastanenizde satin alma
sirecinde ne gibi sorunlarla karsilasiyorsunuz?”
sorusuna yonelik verilen yanitlar incelendiginde
hastanelerde satin alma siirecinde karsilagilan en
onemli sorunun “ihaleye katihmin olmamasi”
oldugu belirlenmistir. 12 katilimcidan 8’i bu sorunu
dile getirmislerdir. ihalelere katilimin olmamasina
yonelik bazi katilimcilarin gorislerini su sekilde ifade
etmislerdir:

K4. Odeme siirelerinin ge¢c olmasi nedeniyle firmalar
teklif vermek istemiyor, Ihale katilan firma sayisi
diistik olmakta bu sebeple.

K6. Firmalarin paralarinin ge¢ ddendiginden teklif
vermek istememesi sebebiyle malzeme tedariginde
sorun yasanmasi,

K9. Firmalara yapilan é6demelerin siiresinin uzamasi
nedeniyle firmalar kamu kuruluslari ile ¢alismak
istememekte.

12 katilimcidan 8'i stiregsel sikintilarin oldugunu ve
kisa slirede tedarigin temin isteginin onemli bir
sorun oldugunu ifade etmislerdir. Katiimcilarin bu
konuyla ilgili ifade ettikleri gorislerden bazilar
sunlardir:

K2. intiyacin tam tespit edilmeden yanlis /eksik talep
lizerine satin alma islerinin gecikmesi veya ihtiyaca
yénelik olmamasi durumu. Stok kontrollerinin
yeterince ve zamaninda yapilmamasi.

K3. Talep ve talebe iliskin belgelerde eksiklik, teknik
sartnameyi karsilamayan ancak teklif verilen
uygunsuz numuneler

K6. Kisa siirede temininin gerekmesi, ayni
malzemelerin yakin araliklarla tekrar talep edilmesi,

K10. Aciliyet gerektiren malzemelerde yapilan
satinalma siireglerinin yogun ve yorucu olmasi ve (ist
yéneticilerin bu yorucu ve yogun tempoyu
gérmezden gelmeleri.

12 katilimcidan 5’i Teknik sartnamedeki hatalar,
uygun olmayan urinleri sorun olarak belirtmistir.
Alinan yanitlardan bazilari sunlardir:

K3. Teknik sartnameyi karsilamayan ancak teklif
verilen uygunsuz numuneler

K5. Teknik sartnamelerin mevzuata uygun olarak
diizenlenmemesi,

K12. Ihaleye katilan firmalarin teknik sartname
uygun olmayan yanlis numune getirmesi

12 katihmcidan 5’i birimlerarasi koordinasyon
eksikligini  sorun olarak belirtmistir.  Alinan
yanitlardan bazilari sunlardir:

K8. isin yiiriittmesinde koordineli calisiimasi gereken
birim/kisilerle iletisim sorunlari,imza siirecinde
yasanan aksakhklar,

K10. Diger departmanlarla yasanan iletisim ve bilgi
kopukluklari,

12 katihmcidan 4’4 Satin alma taleplerinin
zamaninda yapilmamasi, eksik veya yanlis talepleri
sorun olarak belirtmistir. Katihmcilarin
gorislerinden bazilari sunlardir:

K4. Satin alma talepleri zamaninda

yapilmamaktadir.
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K5.Taleplerin vaktinde teslim yapilmasi, teknik
sartnamelerin mevzuata uygun olarak
diizenlenmesi, maliyet c¢calismalarinda firmalarin
istirakleri.

K9. Satin alma talebinin eksik yada yanls yapilmasi.

12 katihmcdan 3’G ihtiyaca yonelik olmayan
Urunlerin  alinmasini sorun olarak belirtmistir.
Katilimcilarin gérisleri sunlardir:

K2. ihtiyaca yénelik olmamasi durumu.

K6. Ayni malzemelerin yakin araliklarla tekrar talep
edilmesi,

K9. intiyac duyulan malzeme miktarlarinin dogru
tespit edilmemesi nedeniyle ayni iiriin igin 1 er ay
ara ile alima ¢ikilmasi.

Alinan yanitlardan satin alma siirecinde yasanan
temel sorunlarin ihaleye katilimin disiik diizeyde
olmasi ve slrecin getirdigi sikintilar/kisa slirede
tedarik isteginin satin alma personelinin ciddi
sikintilar yasamasina neden oldugu goriilmektedir.
Diger taraftan teknik sartnamelerin dizgiin
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hazirlanmamasi, talep edilen Uriin yerine uygun
olmayan Urilnlerin  gdnderilmesi, birimler
arasindaki koordinasyon eksikligini yaratmis oldugu
sikintilar, taleplerin zamaninda yapiimamasi, eksik
veya yanhs Uriinlerin talep edilmesi, ihtiyag olmayan
Urunlerin istenmesi gibi satin alma siirecini aksatan
ve sikintiya disiren sorunlar hastanelerin satin
alma siireglerinde yasandigi gorilmustdr.

Arastirmada katilimcilara “satin alma sirecinde
karsilagilan sorunlarin nedenleri sizce nelerdir?
aciklayabilir misiniz?” sorusu yoneltilmistir. Farkh 6
kategoride ele alinabilen sonuglara ulagilmigtir. En
sik ifade edilen satin alma siirecinde karsilasilan
nedenin  “Fiyatlardaki dalgalanmalar ve 6deme
vadesinin uzunlugu” olmustur. Sonra sirasiyla
“Taleplerdeki plansizlik/satinalma slrecinin
kisahg1”, “Nitelikli personel azligi”, “Teknolojinin
etkin kullanilmamasi”, “Birimler arasi iletisim
eksikligi”, “Talep tahmin hatalari ve yanls talepler”
yanitlari ahinmistir. Alinan yanitlarin  dagilimlarn
Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3: “Satin Alma Siirecinde Karsilagilan Sorunlarin Nedenleri Sizce Nelerdir? Agiklayabilir Misiniz?” Sorusuna

Verilen Yanitlar

Temalar Katilimcilar Sikhik

Fiyatlardaki dalgalanmalar ve 6deme vadesinin K1,K4,K9, K11,K12 5
uzunlugu
Taleplerdeki plansizlik/satinalma siirecinin K2,K3,K6,K7 4
kisahgi

Nitelikli personel azligi K3,K4,K5,KS, 4
Teknolojinin etkin kullanilimamasi K1,K4,K6,K9 4
Birimler arasi iletigim eksikligi K2, K10, 2
Talep tahmin hatalari ve yanlis talepler K4,K12 2

Tablo 3’de yer alan “satin alma sirecinde
karsilasilan sorunlarin nedenleri sizce nelerdir?
aciklayabilir misiniz?” sorusuna yonelik verilen
yanitlar incelendiginde hastanelerde satin alma
siirecinde karsilasilan  sorunlarin  en  6nemli
nedeninin “fiyatlardaki dalgalanmalar ve 6deme
vadesinin uzunlugu” oldugu belirlenmistir. 12
katiimcidan 5’i bu sorunu dile getirmislerdir.
Katilmcilarin =~ bu konudaki goéruslerinin bazilari
sunlardir:

K1. Odeme giin vadesindeki uzunluk

K9. Son dbénemde yasanan ani fiyat artislari
hastanenin  planalanan  ddenedinin  yetersiz
kalmasina  neden  olmustur.  6ngériilemeyen
durumlar , kurdaki ani yiikselmeler hastanelerin
alim yapmalarini olumsuz etkilemekte.

K12. Odeme siirelerinin son dénemde uzamasi
nedeniyle firmalardan kamu ile calismak istemiyor
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12 katilimcidan 4’ taleplerdeki plansizhik/satinalma
surecinin kisaligini satin alma siirecinde yasanan
sorunlarin nedeni olarak belirtmistir. Katilimcilarin
gorislerinden bazilari sunlardir:

K2. ihtiyacin zamaninda iletilmemesi ve ilgili birim
zorda kalip / ¢alismaz hale geldiginde satin alma
birimine haber verilmesi.

K3. Bilgisizlik, siirecin kontrolsiiz olmasi, taleplerin
plansiz yapilmasi

K7. Satinalma stirecinin kisa tutulmasi.

12 katihmcidan 4’G nitelikli personel azligini satin
alma slirecinde yasanan sorunlarin nedeni olarak
belirtmistir. Katiimcilarin gortslerinden bazilar
sunlardir:

K4. Personel eksikligi. isin uzmani olan nitelikli
personel bulunmamasi.



BNEJSS

K5. Yeterli bilgi ve tecriibe ve sorumluluga sahip
personel bulunmamasi

K8. Her ¢alisanin yaptigi isin bilincinde olmamasi

12 katilimcidan 40 teknolojinin etkin
kullanilmamasini satin alma sirecinde yasanan
sorunlarin nedeni olarak belirtmistir. Katilimcilarin
gorislerinden bazilari sunlardir:

K1. Kamudaki siireclerde teknolojinin ge¢ entegre
edilemsi

K4. HBYS den takip edilemeyen malzemelerin
stoklarini zamaninda kontrol etmemesi.

K6. Satin alma stirecinde birden fazla otomasyon
sistemi kullanildigindan zamani kullanamama

12 katiimcidan 2’si birimler arasi iletisim eksikligini
satin alma silirecinde yasanan sorunlarin nedeni
olarak belirtmistir.

K2. Ihtiyacin zamaninda iletilmemesi ve ilgili birim
zorda kalip / ¢alismaz hale geldiginde satin alma
birimine haber verilmesi.

K10. Birim yéneticilerinin imza yetkilerinde yasanan
sorunlar, acil sorunlarda (st ydneticine bilgi
sunalamamasi, satinalma ve satinalma sonrasi ilgili
birimlerde iletisim sorunlari

12 katihmcidan 2’si talep tahmin hatalarini ve yanhs
talepleri satin alma siirecinde yasanan sorunlarin
nedeni olarak belirtmistir.

K4. Birimlerin hbys den takip edilemeyen
malzemelerin  stoklarini  zamaninda  kontrol
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etmemesi. Yilik tiiketim oranlarini eksik hatali
hesaplanmasi  nedeniyle tekrar tekrar alima
cikilmasi, talebi yapan kisi istedigi dodgru (iriin
talebinde  bulunmadigindan  yanlis  malzeme
alinmakta.

K12. Depolarin yillik tiiketim oranlarini yanls
hesaplamalari nedeniyle yil igcinde birkag¢ defa alima
cikilmasi.

Alinan yanitlardan ozellikle son dénemde yasanan
fiyatlanmalardaki  dalganlanmalar ve 6deme
vadalerinin uzunlugu satin alma siirecinde yasanan
sorunlarin temel nedeni olarak gorilmektedir.
Taleplerin belirli bir plan dahilinde yapilmamasi kisa
surede satinalmanin gergeklestirilmesi gerekliligi de
siirecte yasanan sorunlarin diger en oOnemli
nedenidir. Satinalmada c¢alisan personellerin
niteliklerinin yetersiz gelmesi, teknolojinin satin
alma siirecine yeteri kadar entegre edilememis
olmasi, birimler arasindaki koordinasyonun eksikligi
ve talep tahmin hatalari ve yanlis talepler satin alma
biriminde yasanan sorunlarin nedenleridir.

Arastirmada katiimcilara  “satin alma siirecinde
karsilastiginiz  sorunlarin  ¢ézimi icin neler
yaplyorsunuz ya da neler yapabiliyorsunuz?” sorusu
yoneltilmistir. Farkli 3 kategoride ele alinabilen
sonuglara ulasiimigtir. En sik tekrar edilen goriisin
“birimler arasi  koordinasyonun saglanmas!”,
“bireysel insiyatif ve daha fazla dikkatli olmak” ve
“bir sey yapamiyoruz.” yanitlari gelmektedir. Alinan
yanitlarin dagilimlari Tablo 4’de verilmistir.

Tablo 4: “Satin Alma Sirecinde Karsilastiginiz Sorunlarin Céziim{ icin Neler Yapiyorsunuz Ya Da Neler

Yapabiliyorsunuz?” Sorusuna Alinan Yanitlar

Temalar Katilimcilar Sikhk
Birimler arasi koordinasyonun saglanmasi K2,K4,K6, K7,K9,K10,K12 7
Bireysel inisiyatif ve daha fazla dikkatli olmak K3,K5,K8,K9,K10, 5
Bir sey yapamiyoruz. K1,K11 2

Tablo 4’de vyer alan satin alma sirecinde
karsilastiginiz  sorunlarin  ¢oziimi icin  neler
yaplyorsunuz ya da neler yapabiliyorsunuz?”
sorusuna yonelik verilen yanitlar incelendiginde
hastanelerde satin alma silirecinde karsilasilan
¢06zUmU icin en ¢ok “birimler arasi koordinasyonun
saglanmas!” ¢6zim olarak goridlmistar. 12
katilimcidan 7’si karsilagilan sorunlarin ¢d6zimi igin
bu gorist ifade etmislerdir. Katilimcilarin ~ bu
konudaki gorislerinin bazilari sunlardir:

K2. ilgili birim ve depocularla gériisiiliip, ahm icin
eksik olan bilgilerin ve belgelerin tamamlanmasi
saglanir.Komisyon toplantisinda talep edilen
hizmetin ve (iriiniin gerekliligi ilgili birim tarafindan
agiklanir.

K4. Birimlerden taleplerini zamaninda yapmalarini
istiyoruz, ellerindeki malzemelerin bitmesine yakin
alim talebinde bulunmamalari, stok takiplerini
zamanin da yapmalari isteniyor. Tamir ve bakima
giden cihazin takibi konusunda biyomedikal
personeli uyariliyor.

K9. Birimlerin taleplerini zamaninda yapmalarini
talep ediyorum. Ihtiya¢ disi malzeme talebinde
bulunulmamasini,  stoklarini  stirekli  kontrol
etmelerini istiyoruz, acil alim nedeniyle yiiksek fiyath
triin almanin éniine gegcmek istiyoruz.

K10. Diger Departmanlarla birebir gériismek,
yerinde ilgili konuyla birimlere bilgi vermek.
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12 katiimcidan 5’i satin alma siirecinde yasanan
sorunlari bireysel inisiyatif alarak ve daha fazla
dikkatli olmaya calisarak ¢6zlimlemeye calistigini
belirtmistir.  Katilmcilarin  bazilarinin  gorisleri
sunlardir:

K5. Gérev alani disinda her tiirlii hazirlk, takip ve
sorun stirecine ddhil olmak ve fazladan inisiyatif
kullanmak. Mevzuata yeterince hakim olmaya
calismak.

K8. Cogu zaman gereginden fazla inisiyatif alarak
¢6ziime ulastirmaya ¢alisiyoruz.

K10. Aciliyeti gerektiren malzemelerin satinalma
stirecinde mesai saatleri disinda da ¢alisip
zamaninda satinalma stirecini baslatmak.

12 katihmcidan 2’si ise bir sey yapamadiklarini ifade
etmislerdir. Alinan yanitlar sunlardir:

K1. Dikkatimi ¢eken hususlar icin bireysel ¢éziim
getirmem miimkiin degil. Bakanlk diizeyinde bir
calisma gerekiyor.

K11. Bakanlik kontroliinde oldugu igin birsey
yapamiyoruz

Tablo 5: “Satin Alma Sirecinde Sorunlarla Karsilasmamak

Alinan Yanitlar
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Alinan yanitlardan hastanelerde satin alma
sireclerinde yasanan sorunlari, satin alma
gorevlileri birimler arasi koordinasyonu saglamaya
calisarak ¢ozmeye calistiklari, bu slregte bireysel
inisiyatif aldiklari ve daha fazla dikkatli davranarak
sorunlari ¢6zmekten ziyade sorunlarin
yaganmamasina calistiklari gorulmugtur.
Katihmcilardan ikisi ise bakanlik kontroliinde oldugu
icin bir sey yapamadiklarini ifade etmislerdir.

Arastirmada katilimcilara “satin alma sirecinde
sorunlarla karsilasmamak icin neler yapilmalidir,
aciklar misiniz?” sorusu yoneltilmistir. Farkh 5
kategoride ele alinabilen sonuglara ulasiimistir. En
stk tekrar edilen goristin  “birimler arasi
koordinasyonun giglendirilmesi” oldugu ardindan
“etkili planlama”, “personelin mevzuat bilgisinin
artinlmasi”, “yeterli ve nitelikli personellerin
calistirlmasi” ve “personel egitimi” yanitlari
gelmektedir. Alinan yanitlarin dagilimlari Tablo 5’'de
verilmistir.

icin Neler Yapilmahdir, Agiklar Misiniz?” Sorusuna

Temalar

Katimcilar Sikhk

Birimler arasi koordinasyonun giiglendirilmesi

K2,K4,K7,K8,K10, K11 6

Etkili planlama K3,K4, K6,K9,K12 5

Personelin mevzuat bilgisinin artiriimasi K1,K5, K9,K10, 5
Yeterli ve nitelikli personellerin ¢alistirilmasi K1,K5,K9, 3
Personel egitimi K2,K4,K12 3

“u

Tablo 5'de yer alan satin alma siirecinde
sorunlarla karsilasmamak igin neler yapilmalidir,
aciklar misiniz?”” sorusuna yoénelik verilen yanitlar
incelendiginde hastanelerde satin alma sirecinde
sorunlarla karsilasmamak icin en ¢ok “birimler arasi
koordinasyonunun gliclendirilmesi” Onerisi
getirilmistir. 12 katiimcidan 6’si satin alma
sirecinde sorunlarla karsilasmamak igin bu goriisi
ifade etmislerdir. Katilimcilarin bu konudaki
gorislerinin bazilari sunlardir:

K2. Oncelikle her birime talep, gerek¢e ve sartname
ile ilgili bilgilendirme yapiimalidir.

K8. Satinalma bir ekip isidir, isin yiiriitiilmesindeki
herkese yapilan isin ehemmiyetinin farkina olmasi
saglanarak sorunlar biiyiik 6i¢ciide azalacaktir

K10. Imza siireglerinde ya da yasanan sorunlarda
birim yéneticilerine yerinde bilgi vermek, yeni
tedarik¢i bulmak igin tedaikgi firmalari aramak, bilgi
vermek ve yerinde tedarikgi firmalari bulmak, diger
departmanlarla birebir gériismek, yerinde ilgili
konuyla ilgili bilgi vermek.
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12 katihmcidan 5’'i hastanelerde satin alma
surecinde sorunlarla karsilasmamak igin etkili
planlama vyapilmal gorisini ifade etmistir.
Katilimcilardan bazilarinin gorisleri sunlardir:

K3. Planli bir stire¢ olusturulmali, siirece uyumlu
calisiimall.

K9. Servislerden ve birimlerden talepler zamaninda
gelmeli. Satin alma personelinin is  yiikii
artinlmamali.  Teknik sartnameler isin uzmani
tarafindan hazirlanmall. Gereksiz malzeme alim
talebinde  bulunulmamali.  Stok  kontrolleri
zamaninda yapiimall.

K12. Depolarin  yilhik  tiiketimlerini  dogru
hesaplamalari saglanabilir.

12 katihmcidan 4’UG personelin mevzuat bilgisinin
artinlmasi  gorasiini  dile getirmistir.  Alinan
yanitlardan bazilari sunlardir:

K1. Mevzuat bilgisi, dikkat ve 6zen.

K5. Calisanlarin mevzuata hakim olmasi.
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K9. Satin alma personeli yeterli sayida ve isiyle ilgili
mevzuat ve kanunlara hakim olmali.

12 katihmcidan 3’G yeterli ve nitelikli personellerin
calstirlmasi gorusini dile getirmistir. Alinan
yanitlardan bazilari sunlardir:

K5. Calisanlarin mevzuata hakim olmasi ve sorumlu
kisilerce is dagihmi ve akisinin takip edilmesi.

K9. Hastanelerde biyomedikal miihendisleri olmali.
Biyomedikal personel sayilari yeterli olmall.

12 katilmcidan 3 ’U personel egitimi gorusind dile
getirmistir. Alinan yanitlar sunlardir:

K2. Satin almanin hangi durumlarda gerekli oldugu,
kurum igerisinde depodan bir malzeme ile veya
teknik /klinik bir personelin ¢ézebilecegi durumlarda
talep yapilmamasi  gerektigine dair egitim
verilmelidir. Birimler énce ellerinde ki ve kurum
icindeki kaynaklari sorgulamalidir.

K12. Birimlere talep ve teknik sartname hazirlama
konusunda egitim verilebilir.
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Alinan yanitlar incelendiginde satin alma sirecinde
sorunlarla  karsilasmamak icin satin  alma
sorumlulari,  birimler arasi  koordinasyonun
glclendirilmesini,  etkili  planlama  yapmayi
onermektedirler. Ayrica personelin  mevzuat
bilgisinin artirlmasinin yaninda, yeterli sayida ve
nitelikli personellerin satin alam birimlerinde
calistirlmasini, mevcut personelinde egitilmesi
neticesinde satin alma siirecinde sorunlarla daha az
karsilagilacagini disiinmektedirler.

Arastirmada katilimcilara “hastanelerde daha etkili
bir tedarik zinciri yénetimine yonelik goérusleriniz
nelerdir?” sorusu yoneltilmistir. Farkli 5 kategoride
ele alinabilen sonuglara ulagilmistir. En sik tekrar
edilen goruglerin “Birimler arasi koordinasyonun
saglanmasi” ve “personellerin niteliginin artirilmasi,
ilgili egitimlerin verilmesi” olmustur. Ardindan
“otomasyon sisteminin gelistiriimeli”, “Satin alma
taleplerinin eksiksiz ve zamaninda yapilmasi”, ve
“etkin planlama” yanitlari gelmektedir. Alinan
yanitlarin dagilimlari Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6: “Hastanelerde Daha Etkili Bir Tedarik Zinciri Yonetimine Yonelik Gorlsleriniz Nelerdir?” Sorusuna Verilen

Yanitlar
Temalar Katihmcilar Siklik
Birimler arasi koordinasyonun saglanmasi K2,K5,K7, K8,K10 5
Personellerin niteliginin artirilmasy, ilgili egitimlerin K3,K4,K5, K10,K11 5
verilmesi
Otomasyon sistemi gelistirilmeli K1,K6 2
Satin alma taleplerinin eksiksiz ve zamaninda K2,K9 2
yapilmasi
Etkin planlama K4,K9 2

Tablo 6’da yer alan “hastanelerde daha etkili bir
tedarik zinciri yonetimine yonelik gorisleriniz
nelerdir?” sorusuna en ¢ok “birimler arasi
koordinasyonunun saglanmasi” 6nerisi getirilmistir.
12 katilmcidan 5’i etkili bir tedarik zinciri yonetimi
icin bu gorisi ifade etmislerdir. Katihmcilarin bu
konudaki gorislerinin bazilari sunlardir:

K2.ilgili birimlere, depo birimlerine ve teknik
birimlere talepleri kurum igerisinde ¢ézmek ve
¢6ziilmedigi durumlarda satin alma prosediiriine
g6re hareket etmek konusunda bilgi verilmelidir.

K5. Gérev dagiliminin yapilmasi ve her birimin
lizerine diisen gérevi en iyi sekilde yerine
getirmesinin saglanmasi.

K8. Her birim gérev tanimina uygun, is odakli ve
koordineli sekilde is ve islemlerini yiiriitmelidir

12 katilimcadan 5’i  “personellerin  niteliginin
artirilmasi, ilgili egitimlerin verilmesi” ©Onerisinde
bulunmustur. Katiimcilarin bazilarinin  gorisleri
sunlardir:

K3. Talebi yapan personelin siireg ve (iriinle ilgili bilgi
sahibi  olmasinin  saglanmasi,  ilgili  depo
personellerinin iriinlerle ilgili sahayr ve yeni
olusumlari takip etmesinin saglanmasi.

K4. Satin alma personeli kanun ve mevzuatlara
hdakim olmall.

K10. Satinalma siiregleri riski ve yogun olmasi
sebebiyle iist birim yéneticilerinden takdir gérmek,
yogun ¢alisma temposunda birim yéneticilerinin
imza siireglerinde aciliyeti olan durumlarda bilgi
verilerek isleyisi takip etmek, satinalma siireci ile
baglantili  Diger Departmanlara  hizmet igi
egitimlerin verilmesi.

12  katthmcidan  2’si “otomasyon  sistemi
gelistirilmeli” onerisinde bulunmustur.
Katihmcilarin gérisleri sunlardir:

K1. DMO ashlinda iyi bir uygulama lakin daha genis
driin grafigi, daha ¢ok alternatif ve miisteri odakli
bir hizmet anlayisi benimsenmeli.
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K6. Farkli otomasyon sistemleri yerine bir tek
sistemden islemler yiirtitiilmeli.

12 katilimcidan 2’si “satin alma taleplerinin eksiksiz
ve zamaninda yapilmasi” énerisinde bulunmustur.
Katilimcilarin gérisleri sunlardir:

K2. llgili birimlere, depo birimlerine ve teknik
birimlere talepleri kurum igerisinde ¢6zmek ve
¢6ziilmedigi durumlarda satin alma prosediiriine
g6re hareket etmek konusunda bilgi verilmelidir.

K9. ihtiya¢ tespit komisyonlarinin zamaninda
toplanip alimlarin zamaninda yapilmasi saglanmali.

12 katiimcidan 2’si “etkin planlama” 6nerisinde
bulunmusgtur. Katilimcilarin gérugleri sunlardir:

K4. Alimlara zamaninda c¢ikilmali. Yillik édenek
planlari dogru yapilmall.

K9. Kisith kaynaklarin etkin kullanilmasi, gereksiz
harcama yapilmamasi.

Alinan yanitlara bakildiginda; hastanelerde etkili bir
tedarik  zinciri yOnetimi icin birimler arasi
koordinasyonun saglanmasi ve personellerin
niteligini verilen egitimlerle artinlmasi gerekli
gorilmugstir.  Ayrica  otomasyon  sisteminin
gelistirilerek mevcut ihtiyaglarin karsilanmasinin
saglanmasinin yaninda satin alma taleplerinin
eksiksiz zamaninda yapilmasi gerekli gortlmustir.
Etkin bir satin alma planlamasi da tedarik zinciri
yonetiminin saglikli bir sekilde islemesi icin 6nemli
bir gereklilik olarak ortaya ¢ikmistir.

4. SONUC VE ONERILER

Hastaneler karmasik yapilari ve sunduklari saghk
hizmetinin nitelikleri nedeniyle diger isletmelerden
farkhihk gostermektedir. Farkli ve cesitli tirden
hizmetin bir arada sunuldugu hastanelerde ihtiyag
duyulan mal ve hizmetler de cok sayidadir. insan
hayatinin s6z konusu oldugu saglik hizmetlerinde
malzeme eksikligi gibi nedenlerden dolayi
olusabilecek aksakliklarin telafisi yoktur. Bu nedenle
hastanede ihtiya¢ duyulan tim ilag, tibbi sarf ve
tibbr cihaz gibi malzemelerin  zamaninda
kontrollerinin saglanmasi ve eksikliklerin zamaninda
giderilmesi gerekmektedir (Tengilimoglu ve Yigit,
2017, 5.48).

Bu arastirmada hastanelerin satin alma sirecinde
karsilastiklari sorunlar ve ilgili ¢6zim oOnerileri,
hastanelerin satin alma birimleirnde goérev yapan
calian gorislerine gore incelenmek istenmistir.
Arastirmaya istanbul ili Anadolu ve Avrupa
yakasinda faaliyet gosteren 12 farkh hastanenin
satin alma birimlerinde galisan kisiler katilmislardir.
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Arastirmada hastanelerin satin alma sirecinde
basta “ihaleye katiimin olmamasi” olmak (zere,
“stregsel sikintilar/kisa stirede tedarik istenmesi”,
“teknik sartnamedeki hatalar, uygun olmayan
Urunler”, “birimler arasi koordinasyon eksikligi”,
“Satin alma taleplerinin zamaninda yapilmamasi,
eksik veya yanhs talepler” ve “ihtiyaca yonelik
olmayan {riinlerin satin alinmasi” sorunlariyla
karsilasildigi saptanmistir.

ilgili literatiirde de arastirma  bulgumuzu
destekleyen bilgilere ulasildigi gorilmektedir.
ihaleye katim orani disiik yerler incelendiginde
firmanin ya internet sayfasi diizglin ¢alismiyor veya
maillerine diizenli olarak bakmadiklarindan ihaleye
katilim noktasinda yeterli seviyeye
ulasamamislardir. Bu nokta da satin alma birimine
cok is diismektedir. ihalesi yapilacak isin niteligine
gore gecmiste yapilan alimlarda hangi firmalarla
¢ahsilmis ise onlara ulasarak katihm oranlari
ylukseltilebilir. Kisaca hastanelerin satin alma
birimlerini tecrubeli, giincel ve ¢agin ihtiyaglarina
cevap verebilen, tiim satin alma birimlerini tek elde
toplayarak kiglik saglik kurumundan buyugine
kadar herkese uygun kalitede ve uygun maliyette
malzeme ve hizmet saglanmis olacaktir (Kurtulus,
2018, 5.27).

Satin alma birimine gelen satin alma talep formu,
gerekce ve teknik sartnamenin geregi gibi
doldurulmamasi yasanan buyik sikintilardan biri
oldugu arastirmada da ortaya konulmustur. Teknik
sartnamelerin glncellenmeden, internetten
kopyala yapistir veya sadece bir firmayi gosteren,
tim yonleriile arastirilip hazirlanmamasi gibi birgcok
sebep satin almanin dizgiin ¢alismasina engel
olmaktadir. Tibbi cihazlarla ilgili yasanan en bulyik
stkinti konu hakkinda bilgisi olmayan kisilerce teknik
sartnamenin hazirlanmasidir. Gilnimizde c¢ogu
yerde teknik sartname hazirlamasi satin alma
birimlerine verilmektedir. Bu da hatali alimlarin
ortaya c¢lkmasina neden olmaktadir. Teknik
sartnamenin diizglin hazirlanmamasi; asil ihtiyacin
karsilanmasinda hatalara, biyuk eksikliklere, saglik
kurulusunun zarar etmesine, piyasada haksiz
rekabet yasanmasi gibi bircok olaya neden olacaktir.
Teknik sartnamelerin isin uzmani veya konu
hakkinda bilgi sahibi kisiler tarafindan hazirlamasi
saglanmali, gliniin ihtiya¢ ve gereksinimlerine gore
degistirilip gelistirilmelidir. Ayrica alinan cihazlarin
personelin kullanimina verilmeden &6nce ilgili firma
tarafindan egitim verilmesi saglanmalidir. Yine
hastanelerde biyomedikal mihendisi ve yeterli
sayida biyomedikal teknisyen/teknikeri ile ihtiyag
duyulan tibbi cihazlar icin hazirlanacak teknik
sartname noktasinda c¢ok gereklidir (Karagoz,
Kurtulus ve lliman, 2019, s.20-22).
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Satin alma silirecinde karsilagilan sorunlarin
nedenlerine bakildiginda ise en 6nemli nedenin
“Fiyatlardaki dalgalanmalar ve 6deme vadesinin
uzunlugu” oldugu, sonrasinda “Taleplerdeki
plansizlik/satinalma sirecinin  kisahgi”, “Nitelikli
personel azligr”, “Teknolojinin etkin
kullanilmamasi”, “Birimler arasi iletisim eksikligi”,
“Talep tahmin hatalari ve yanlis talepler” oldugu
belirlenmistir.

Saglik Bakanhgi her yilin basinda “Biitge Uygulama
Talimati (BUT)” ile “Saghk Uygulama Tebligi (SUT)”
fiyat tarifesini belirlemektedir. Ulkemizde sosyal
devlet anlayisi geregi hastanelerde verilen hizmetin
Ucretlendirilmesi maliyetlere gore
gerceklesmemektedir. Bakanlikga belirlenen “Bitge
Uygulama” ve “Saghk Uygulama Tebligi”’ne goére
fiyatlandirma yapilmaktadir. Hastaneler bir yandan
kaliteli hizmet vermeye calisirken sunulan
hizmetlerin  fiyatini  belirleyememesi hastane
yoneticilerini bir yandan da maliyetleri kontrol
altinda tutmaya yonlendirmektedir (Kisakiirek ve
Elden, 2011, s.230). Satin alma birimi tarafindan bu
talimat ve tebliglerdeki fiyatlar referans alinarak
firma teklifleri degerlendirilmeli, ihale kararlari ona
gore verilmelidir. Ancak icinde bulunulan pandemi
sonrasi donemde, fiyatlardaki hizli dalgalanmalar
satin alma sirecini olumsuz etkilemektedir.

Kamu saglik kuruluslarinin yasadigi bir diger sikinti
ilani yapilmis olan ihalelerin planlanan zamanda
gerceklesmemesi veya iptal edilmesidir. ihale
iptaline bircok sebep neden olabilir. Talep, teknik
sartname veya idarenin belirledigi hususlarin acik ve
anlasilir olmamasi bu nedenler arasinda sayilabilir.
Yeni ihalenin hazirliklari, gerceklesmesi ve sézlesme
imzalanmasi ortalama 40-45 giinii bulabilir. ihale
iptalleri bircok kurumda normal karsilaniyor olsa
bile hastanelerde mal veya hizmetin aliminin
gecikmesi, hizmetin aksamasi gibi istenmeyen
sonuglara neden olabilmektedir. Saglik hizmetinin
aksamasi telafisi mimkiin olmayan sonuglar
dogurabilir. Bu sorunlarin yasanmamasi igin planh
ve koordineli bir sekilde ¢ok iyi hazirlaniimis olarak
ihaleye cikilmalidir.

Kamu saglik kuruluslarinin satin almasini aksatan bir
hususta ihtiyacin gercek rakamlari yansitmamasidir.
Gergek talebin dogru bir sekilde ve zamaninda tespit
edilmemesi nedeniyle yil icinde ayni tirtin igin birkag
kez alimina ¢ikilmaktadir. Ornegin iki aylik tibbi sarf
malzemesi alimina ¢ikilmis bir ihale Grindnidn daha
bir ay1 gegmeden tiikenmesi nedeniyle tekrar bir
alima c¢kilmaktadir. Ihtiyaca vyakin  gergek
rakamlarin en iyi gostergesi bir dnceki yilin ayni
aylarinda  gerceklesen  tiketim  oranlaridir.
Hastanelerin otomasyon programlarinda bu verileri
saglikh bir sekilde verecek 6zellikler bulundurmali ve
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bir sonraki yilin ihtiyacini kendisi

hesaplayabilmelidir.

Arastirmada  katilimcilar, satin alma sirecinde
karsilagilan sorunlar karsisinda; birimler arasi
koordinasyonu saglamaya c¢alistiklari, bireysel
insiyatif ve daha fazla dikkatli olmaya calistiklari
gorlulmugtar. Etkili bir sekilde satin alma siirecinin
islemesi icin sorunlarin ¢oziimiyle ugrasmak degil,
sorunlar yasanmadan gereken tedbirlerin alinmasi
gerekmektedir.

Katilmcilara gére satin alma siirecinde sorunlarla
karsilasmamak icin birimler arasi koordinasyonun
glclendirilmesi, etkili planlama, personelin mevzuat
bilgisinin artiriimasi, yeterli ve nitelikli personellerin
calistirlmasi ve mevcut personelin egitilmesi
gerekmektedir.

Benzer gorisler etkili bir tedarik zinciri yonetimi igin
gorislerde de ortaya cikmistir. Hastanelerde etkili
bir tedarik zinciri yonetimi igin birimler arasi
koordinasyonun saglanmasi ve personellerin
niteliginin verilen egitimlerle artirilmasi gerekli
gorilmugtir.  Ayrica  otomasyon  sisteminin
gelistirilerek mevcut ihtiyaglari karsilanmasinin
saglanmasinin yaninda satin alma taleplerinin
eksiksiz zamaninda yapilmasi gerekli gorilmustir.
Etkin bir satin alma planlamasi da tedarik zinciri
yonetiminin saglikli bir sekilde islemesi icin 6nemli
bir gereklilik olarak ortaya ¢ikmistir.

Sonug olarak hastanelerde yasanan bu sorunlar
satin alma islemlerinin diizglin yirimemesine kamu
hastanelerinin  hizmet sunumlarinda sorunlar
yasamasina neden olmaktadir. Yasanan bu
sorunlarin baslica nedenleri hastanelerde saglik,
teknik ve idari personellerin yeterli sayida
olmamasi, yeterli egitim ve bilgilendirmeye tabi
tutulmamasindan  kaynaklanmaktadir. Hastane
yonetiminin doktorlardan olusmasi nedeniyle
isletme konusunda yeterli bilgi ve donanima sahip
olmayan hekimler tarafindan hastanelerin bir
isletme mantiginda yonetilmesi beklenemez.
Hastanelerde yonetimin saglik ile ilgili olan kismina
doktorlar, yonetimin idari kismi ile ilgili bu konuda
egitim almis yoneticiler gérevlendirilmelidir.

Saglik kuruluslarinda satin alma uygulamalarinin
dizgin bir sekilde calismasi gerekmektedir. Satin
alma uygulamalarinin iyi ¢calismasi icin satin alma
biriminin ince eleyip sik dokunarak olusturulan bir
ekip olmasi gerekir. Birimde siirekli bir degisim
olmasi; tecrlibeli personel eksikligi veya personelin
tam isi 6grendigi zaman birimden ayriimasi gibi
nedenlerden dolayi satin alma birimlerinde sikinti
yasanabilmektedir. Burada idarecilere buyilk gorev
diismektedir. idareciler bu birimi kurarken satina
alma konusunda bilgi, birikim ve tecriibe sahibi,
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egitimi bu yonde olan kisilerden se¢cmeli eger bu
mimkin degilse hizmet ici egitimlerle personel
desteklenmelidir.

KAYNAKLAR

Acar, Z. (2010). Depo ve Depo Yonetimi. Ankara: Nobel
Yayin Dagitim.

Agirbas, I. (2013). Saghk Kurumlarinda Finansal Yénetim:
Saglik Kurumlarinda Finansal Analiz ve Denetim. Yayin
No: 2863. Eskisehir: Anadolu Universitesi.

Akgay, C. (2008). Avrupa Uygunluk Kriterlerine Gore Bir
Kamu ihale Karar Destek Modeli. Yayinlanmis Doktora
Tezi, istanbul Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisi.

Bankur, M. (2007). Saglik Bakanhgi Hastaneleri Satin alma
Birimlerinde Calisanlarin Elektronik ihale Konusundaki
Goruslerinin  Degerlendirilmesi, Yiksel Lisans Tezi,
Hacettepe Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisd,
Ankara.

Creswell, J. W. (2007). Qualitative inguiry And Research
Design: Choosing Among Five Traditions. (2. Baski).
Thousound Oaks. CA: Sage Publications.

Creswell, J. W. (2014). Research Design. Qualite,
Quantitative And Mixed Methods Approaches. Los
Angeles, USA: Sage.

Given, B. (2020). Arz Zinciri Risklerinin Yonetiminde
Enformasyon Teknolojilerinin Kullanimi. Yiiksek Lisans
Tezi, istanbul Bahgesehir Universitesi.

Karag6z, N., Kurtulus, Y.Z., lliman, E. (2019). Kamu Saghk
Kuruluglarinda Satin Alma Sisteminde Karsilasilan
Problemlere Yénelik Arastirma. Diizce Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitlisii Dergisi, (1), 7-22.

Karli, H., Tanyas, M. (2020). Pandemi Durumunda Tedarik
Zinciri Risk Yénetimine iliskin Oneriler. istanbul Ticaret
Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, Covid-19 Sosyal
Bilimler Ozel Sayisi. (37), 174-190.

Keskin, H., imamoglu, S. Z., ve Aydemir, A.R. (2004).
Tedarik Zincirinde Tagiyicilarin Roli: Kobi’ler Uzerinde
Bir Uygulama Calismasi. Gazi Universitesi iktisadi ve
idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi (1), 149.

Keskin, Z. (2007). Hastane isletmelerinde Stok Maliyeti ve
Optimum Stok Bulundurma Agisindan Incelenmesi,

60

Balkan and Near Eastern Journal of Social Sciences
Balkan ve Yakin Dogu Sosyal Bilimler Dergisi

Yoldas, 2022: 08 (Special Issue)

Yiksek Lisans Tezi, Ankara Gazi Universitesi Saglik
Hizmetleri Meslek Yiksekokulu.

Kisakirek, M. M., Elden, S. (2011). Hastanelerde En Uygun
Stok Kontrol Yénteminin Analitik Hiyerarsik Siireci ile
Segimi: Cumhuriyet Universitesi Arastirma
Hastanesinde Bir Uygulama. Cumhuriyet Universitesi
iktisadi ve idari Bilimler Dergisi, 12 (1), 215-233.

Kamu ihale Kurumu Kamu Alimlari izleme Raporu. (2017-
2021 yillari istatistiklerinden yararlanilarak
hazirlanmistir). 5 2, 2022 tarihinde Kamu ihale Kurumu:
https://www.ihale.gov.tr/ihale_istatistikleri-45-1.html
adresinden alindi.

Kurtulus, Y. Z. (2018). Kamu Saghk Kuruluslarinda Satin
Alma Uygulamalari (4734 Sayili Kamu ihale Kanunu
Cergevesinde). Yiksek Lisans Tezi, Sivas Cumhuriyet
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi.

Ozkul, A. E. (2000). Saglk Sistemleri Planlama ve
Kontrolii.Yayin No: 819. Eskisehir: Anadolu Universitesi.

Sari, H. (2020). Yeni Emtia Koruyucu Maske .Erisim adresi:
Tarihi: 16 Nisan 2020,
https://www.dunya.com/dunya/yeni-emtia-koruyucu-
maske-haberi-466260.

Serdar, A. (2015). Kamu Hastane Birliklerinde Tedarik
Zinciri Yonetimi ve Ornek Bir Uygulama. Yiiksek Lisans
Tezi, izmir Dokuz Eylil Universitesi Sosyal Bilimler
Enstittsa.

Shepardson, D. Ve O’Donnel, C. (2020). U.S. Revs Up
Ventilator Production For Coronavirus Patient As Need
Wanes. Erisim Tarihi: 21 Nisan 2020
https://www.reuters.com/article/us-health-
coronavirus-ventilators/u-s-revs-up-ventilator-
production-for-coronavirus-patients-as-need-wanes-
idUSKBN22232Q.

Tengilimoglu, D. (1996). Hastanelerde Malzeme Yonetim
Teknikleri ve Kamu Hastaneleri igin Bir Model Onerisi.
Doktora Tezi, Ankara Gazi Universitesi Saglik Hizmetleri
Meslek Yuksekokulu.

Tengilimoglu, D, ve Yigit, V. (2017). Saglk isletmelerinde
Tedarik Zinciri ve Malzeme Yonetimi.3. Basim. Ankara:
Nobel Akademik Yayincihk Egitim  Danismanlik
Tic.Ltd.Sti.

Yildirim, A. ve Simsek, H. (2013). Sosyal Bilimlerde Nitel
Arastirma Yontemleri. (9. Baski). Ankara: Seckin
Yayinlari.



