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Ozet

Tibbi tedarik zinciri sektoriin 6nemi ve biiyiikliigii ile arastirmacilarin dikkatini ¢ektigi gibi karar
vericilerin de siireci daha verimli hale getirmek adina cesitli onlemler aldigi bir alandwr. Tiirkiye'de de
stirecin daha iyi islemesi adina “Saglik Market” uygulamasina gegilmigtir.

Bu c¢alismada, tbbi tedarik zinciri yazini incelenmistir. Yazin taramasindan elde edilen
degiskenler Analitik Hiyerarsi Siireci yontemi ile uzman gériigleri alinarak incelenmis ve analiz edilmigtir.
Bunun yami sira, tedarik zincirindeki ortaklik yapilart ve Saglhik Market uygulamasi orneginde Devlet
Malzeme Ofisi ve Saglk Bakanhgi ortak ¢alisma siireci incelenmistir.

Calismanmin Tiirkiye’'de tibbi tedarik zincirindeki ana faktérleri ortaya koymast agisindan tibbi
tedarik zinciri paydaslary, bu alandaki bir isbirligini incelemesi agisindan da arastirmacilar igin faydali
olacag diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi tedarik zinciri, tedarikgi se¢imi, sagltk market

SUPPLIER SELECTION IN HEALTHCARE SUPPLY CHAIN: AN ANALYTIC
HIERARCHY PROCESS STUDY

Abstract

The healthcare supply chain is a field where decision makers have taken various measures in order
to make the process more efficient as well as attracting researchers with its size and importance. In Turkey,
“Saghk Market (Health Market)” was put into practice for better continuation of the process.

In this study, the healthcare supply chain literature was analyzed. Variables obtained from the
literature review were examined and analyzed by expert opinions with Analytical Hierarchy Process
method. In addition to this, partnership structures in the supply chain and the cooperation of the State
Supply Office and the Ministry of Health was examined in the case of Health Market application.

It is thought that the study will be useful for healthcare supply chain stakeholders in identifying
key factors in the healthcare supply chain, as well as for researchers in terms of examining a collaborative
effort in this area.
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1.T1bbi Tedarik Zinciri

Son yillarda saglik hizmetleri, hasta giivenligi, tibbi anlmada yapilabilen hatalar ve maliyetlerin
artmasi ile artan endiselerin sonucunda kritik bir konu haline gelmistir (McFadden vd., 20064, b;
Olden ve McCaughrin, 2007; Stock vd., 2007; Gowen vd., 2008). Ayrica, giiniimiiziin yogun
rekabet halindeki kiiresel pazarinda, etkin tedarik zinciri yonetimi , organizasyonel performansin
ve rekabet avantajinin iyilestirilmesinde kritik bir rol oynamaktadir (Schneller ve Smeltzer, 2006;
White ve Mohdzain, 2009). Rekabet ortami, kuruluslarin yiiksek kaliteli iiriin ve hizmetler
sunmalarini, hizli hizmet yaniti vermelerini ve hizla degisen is ortamiyla uyumlu dinamik
yetenekler gelistirmelerini gerektirir (Fawcett ve Magnan, 2001; Lin ve digerleri, 2005; Teece,
2009). Buna gore kuruluslar, tedarikgiler ile yakin igbirligini siirdiiriirken, katma degerli siireg
tyilestirme, teslimat maliyetinin diisliriilmesi, {irlin ve hizmet kalitesinin iyilestirilmesi gibi
verimli operasyonlar i¢in ¢aba sarf etmektedirler (Lee vd., 2011).

Tedarik zinciri, saglik sisteminde hastaya kaliteli bakim saglamanin ayrilmaz bir pargasidir.
Tedarik zinciri, “bir kaynaktan miisteriye, iiriin, hizmet, finansman ve bilginin biri veya birkaginin
yukari veya asag1 yonlii akigini saglayan bir dizi organizasyon” anlamina gelmektedir (Mentzer
vd., 2001). Saglik endiistrisinde, farmasotik tiriinlerle iliskili tedarik zinciri, hastalar igin yiiksek
standartta bakimin saglanmasinda kritik dneme sahiptir. Maliyet agisindan bakildiginda kimi
calismalarda, hastanelerin igletme maliyetlerinin yiizde 25-30'unu karsilik geldigi tahmin
edilmigtir (Roark, 2005). Bu nedenle, hem hizmet hem de maliyet hedeflerinin kargilanmasini
saglamak i¢in etkin bir sekilde yonetilmesi 6nemlidir (Mustaffa ve Poter, 2009). Tedarik Zinciri
Y Onetimi sisteminin uygulanmasiyla, tedarik zinciri unsurlarinin entegrasyonu ve malzeme, bilgi
ve fon akiglarinin entegre bir sekilde yonetilmesi ile malzeme isleme siirecleri optimize edilebilir
(Kim, 2009).

Material (Product)

Information. Moncy
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Material Manufacturer Wholesaler Retailer Consumer
supplier (Hospital) (Patient)

Sekil 1: Saglik hizmeti tedarik zinciri aginin bilesimi (Kim, 2009)

Son yillarda Tedarik Zinciri Yonetimine, saglik hizmeti sektoriinde gosterilen 6nem artmustir,
clinkii Tedarik Zinciri YOnetimi, hastane performansinda, atigin azaltilmasi, tibbi hatalarin
onlenmesi, bakim ve hizmet kalitesinin iyilestirilmesi ve operasyonel verimliligin artirilmasi
acisindan 6nemli bir etki gostermektedir (Byrnes, 2004; Schneller ve Smeltzer, 2006; Kowalski,
2009; Shih ve digerleri, 2009). Hastanelerdeki Tedarik Zinciri Yonetimi i¢ zinciri (0rnegin hasta
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bakim tnitesi, hastane depolama, hasta vb.) Ve dis zinciri (6rnegin saticilar, ireticiler,
distribiitorler, vb.) igerir (Rivard-Royer vd., 2002; Schneller ve Smeltzer, 2006).

Singh ve digerlerine gore (2006), saglik hizmetleri Tedarik Zinciri Y6netimi siireclerinin ii¢ tiir
akis1 vardir: “fiziksel {riin akisi, bilgi akisi ve finansal akis”. Fiziksel {irlin akisi, hastalarin ve
onlarin ihtiyaglarina yonelik 6zellestirilmis {iriin ve hizmetleri yonetir. Bilgi ve finansal akislar,
etkin iiriin akig1 ve iyilestirilmis kurumsal performans i¢in tedarik zinciri tasarim kararlari ile
ilgilidir (Singh vd., 2006; Kowalski, 2009).

Son yillarda yapilan arastirmalar, saglik sektoriindeki tedarik zincirleriyle iligkili maliyetlerin
onemli bir kisminin etkin tedarik zincirleri uygulanarak azaltilabilecegini gostermektedir (Burns,
2000; Dacosta-Claro, 2002; Oliveira ve Pinto, 2005). Saglik hizmetleri sektoriinde tedarik zinciri
yonetimi uygulamalarmin uygulanmasi sadece ilaglar, eczacilik iirlinleri, tibbi cihazlar ve saglik
yardimlari gibi fiziksel tirtinlerle degil, ayn1 zamanda hastalarin akisina da iligskindir (Beier, 1995).
Guniimiizde hasta lojistigi, tedarik zinciri ve tedarik zinciri yonetimi alaninda arz ve talebi
eslestirmeyi amaglayan tiim planlama ve kontrol kararlarim kapsayan tedarik zinciri yonetimi
alaninda gelismekte olan bir alandir. Uygulamada, hasta lojistigi genellikle hastanedeki talebin
degiskenligi ve karmagikligina iliskin kararlara odaklanmaktadir ve saglik hizmetleri kuruluglar
arasinda onemli koordinasyon sorunlari bulunmaktadir. Ureticilere benzer sekilde, saglik
hizmetlerinde bircok optimizasyon sorusu, yiiksek bir kaynak kullaniminin yiiksek bir miisteri
hizmet seviyesi ile nasil eslestirilebilecegi ile ilgilidir. (Brennan, 1998).

1.2 Etkili Tibbi Tedarik Zinciri Yonetimi Stratejisi Gelistirme Zorluklar:

Stratejik Tedarik Zinciri YOnetimi'nin 6nemini dogrulayan literatiir bol olsa da, saglik
endistrisine 6zgli zorluklar1 ele alan smirli akademik literatiir bulunmaktadir. Ancak Burns
(2001), saglik endiistrisinde var olan zorluklarin miikemmel bir tanimini saglamistir. Asagidakiler
de dahil olmak tizere etkin tedarik zinciri yonetimi i¢in ¢esitli engeller bulunmaktadir:

* Kisa iiriin 6mrii dongiileri ve yiiksek maliyet ile sonuglanan siirekli gelisen teknoloji

* Hasta ziyaretleri ve iligkili tirlin gereksinimleri icin siklik, slire ve primer tanilar1 6ngérmede
zorluk

* Saglik {irtinleri i¢in standartlastirilmis isimlendirme / kodlama eksikligi

* Tedarik zinciri yonetimi ¢abalarin1 desteklemek i¢in gelismis bir bilgi teknolojisi altyapisi inga
etmek icin sermayenin eksikligi.

* Hastane bazli alicilar arasinda yetersiz is egitimi ve Tedarik Zinciri Yonetimi yetenekleri

Everard (2001), saglik hizmeti tedarik zincirindeki her bir tarafin yalnizca kendi ¢ikarlari
dogrultusunda faaliyet gostermesini Tibbi Tedarik Zinciri Yo6netimi'deki ilerleme eksikliginin
sebebi olarak belirtmistir.

2. Saghk Tedarik Zincirinde Tedarikc¢i Se¢imi

Tedarikgilerin degerlendirilmesi ve se¢imi, tedarik zinciri yonetiminde somut ve soyut faktdrleri
iceren karmasik bir siirectir (Dey S, vd. 2012). Saglik kuruluslarinin biiyiimesi ve maliyetlerdeki
artigla birlikte, tedarik zinciri yonetimi konusunda uygun kararlarin alinmasi i¢in bilgisayar
sistemlerine ve matematiksel modellemeye dayali yontemler ¢ok énemli olmustur (Bahadori vd.,
2014). Sonug olarak, hastane yoneticileri zor durumlar1 analiz etmek ve dogru ¢oziimleri
saglamak i¢in dogru kararlar vermelidir (Bahadori vd., 2016). Verilen kararin dogrulugundan
bagimsiz olarak ise karar alma; verilerin toplanmasi, bilgi iiretilmesi, ¢oziimlerin saglanmasi, en
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Iyl yontemin ve ¢oziimiin segilmesi, fizibilitesinin ve uygulanmasinin incelenmesi ve sonuglarin
analiz edilmesi gibi sistematik bir siirecin sonucudur (Power, 2005). . Bu baglamda Caniéls ve
Gelderman, tedarikgileri segme konusunda dogru bir karar almak igin, verimli bir tedarik zinciri
elde etmek icin satin alma modellerinin gelistirilmesine ihtiya¢ oldugunu belirtmistir. Bunun yan1
sira, hastane yoneticileri, potansiyel tedarikgileri siniflandirabilmek ve bu dogrultuda cesitli satin
alma politikalarmi uygulayabilmek icin Oncelikle gerekli olan 6geleri tespit edip kategorize
edebilmelidir (Caniéls & Gelderman, 2007). Bu nedenle hastane yoneticileri, tedarik¢ilerinin 6zel
ihtiyaglarina gore se¢iminde farkli yontemler kullanmaktadir. Bu, tedarikgileri degerlendirmek ve
secmek i¢in en iyi yontemi bulmay1 zorlagtirmaktadir (Keskin ve digerleri, 2010).

3. “Saghk Market” ve Tibbi Tedarik Zinciri Uzmanlarinin Onceliklerinin Karsilastiriimasi
Uzerine Bir Uygulama

Tedarik¢i se¢imindeki yontemlere satin alma islemlerinin tek elden yapilacagi bir alternatif olarak
Saglik Bakanlig1 “Saglik Market” uygulamasini hayata ge¢irmeye hazirlanmaktadir. Tibbi satin
alma islemlerini hastaneler yerine Devlet Malzeme Ofisi’nin yapacagi bu sistemde ihtiyaclar
onceden belirlenecek ve alimlarin Devlet Malzeme Ofisi tarafindan gergeklestirilmesi sebebiyle
tek elden yonetilen ve sorunlara daha hizli ¢6ziim iireten bir tedarik zinciri yapisi
hedeflenmektedir. Daha hizli tedarik, daha uygun fiyat, daha kaliteli {irin ve etkin stok yonetimi
hedeflenen modeldeki en 6nemli hedef ise daha fazla yerli tiriin kullaniminin saglanmasidir.
Modelin ana kazammlarn olarak 3. Tedarik Zinciri Kongresi’'nde Saglik Market Calistay1
katilimcilar1 su maddeleri belirtmislerdir:

e Verimlilik
e Hiz ve ulasgim
e Ekonomik fayda

Bu maddelerden yola ¢ikarak calismamizda Izmir ilindeki devlet hastanelerinde ¢alismis ya da
calismakta olan alandaki 3 uzmanla goriisiilmiistiir. Literatiirdeki calismalardan elde edilen 3
kriter bu uzmanlar araciligiyla degerlendirilmistir. Bu kriterler;

e Fiyat (satin alinan {irtiniin ekonomik agidan faydast),

e Kalite (satin alinan tiriiniin diger alternatiflere gore daha donanimli olmasi),

e Dagitim (satin alim yapilacak firmanin etkin ve hizli bir sekilde ihtiyaglara yanit vermesi
olarak siralanmaktadir.

Calismada kriterlerin 6nemlerinin ortaya konulmasi amaciyla Analitik Hiyerarsi YOnteminden
faydalanilmistir. Buna gore Dagitim kriteri (1,98) Kalite (1.02) ve fiyat (0,48) kriterlerinden daha
oncelikli olarak goriilmistiir. (CL; 0,19; CR: 0,34)

Sonug¢

Saglik Market uygulamasinin hedefleri ve sistemdeki paydaslarin belirttigi kazanimlar 1s18inda
bu uygulamamanin stok yonetimindeki sikintilari azaltirken daha kaliteli iirinii daha ucuza
hastanelere sunmanin hedeflendigi goriilmektedir. Calismaya katilan uzmanlar da bu dogrultuda
goriis belirtmislerdir. AHS galismasinin sonucu da tibbi tedarik zincirinde oncelikli olarak etkin
bir dagitim aginin olmas1 gerekliligi 6n plana ¢ikmaktadir. Caligmanin Saglik Market uygulamasi
iizerine alandaki uzmanlarin goriisleriyle uyumun incelenmesi itibariyle onciil ¢alismalardan biri
oldugu disiiniilmektedir. Bundan sonra yapilacak ¢alismalarda kapsam genisletilerek daha fazla
paydasin goriisii almabilir. Ayrica c¢aligmada zaman ve imkanlarin kisithligi sebebiyle
deginilmeyen Saglik Bakanligi ve Devlet Malzeme Ofisi ortakligi da kurumlarin isbirligi
agisindan incelenebilir.
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