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Derleme Makalesi

Hastanelerde ila¢ Tedarik Zinciri ve Devlet Malzeme Ofisi
Asim Emre BICER!, A. Tanju OZCELIKAY?

Oz

Tedarik zinciri, tiiketicilerin ihtiyag¢larini kargilamak {izere her tiirlii mal, hizmet ve bilgi
akisinin, ham maddenin temin ve tedariginden tirliniin tiiketildigi son noktaya kadar olan
tim lojistik siireglerinin planlanmasi ve yonetimi olarak tanimlamaktadir. Saglik
sektoriliniin yapi tasi olan ilag dogrudan bireyin sagligi ile ilgili olup ertelenemez olmasi
nedeniyle istenilen kalitede, ihtiyag duyuldugu anda teslimi ¢ok 6nemli olan stratejik bir
iiriindiir. Nakliye, sevkiyat, sinirh raf 6mrii, 6zel saklama kosullar1 ve yiiksek stok riskleri
gibi faktorler ilag tedarik zincirini dnemli kilmakta ve ilaglar igin farkli bir tedarik zinciri
yapist gerektirmektedir. Bu c¢aligmada 2020 yilindan itibaren Devlet Malzeme Ofisi
(DMO) araciligryla uygulanmaya baslanan ilag tedariginin giiglii ve zayif yonleri ortaya
konulmaya ¢alisilmistir. Merkezi tedarigin  kamu ihalesi agisindan faydalari
diistintildiiglinde,  hastanelerde  ila¢  tedarik  zincirinin DMO  araciligiyla
gerceklestirilmesinin olumlu katkilar saglayabilecegini sdylemek miimkiindiir. Diger
taraftan hastanelerde ilag tedarik siirecinde DMO sisteminin gelistirilmesi gereken birgok
yonii oldugu goriilmektedir. Yapilan veri tabani taramalarinda DMO aracili ilag tedarigini
inceleyen bir arastirmaya rastlanilamamistir. Bu kapsamda calismanin, literatiirde
eksikligi hissedilen bir alana ilgiyi artiracagt ve konu {lizerinde yeni ve kapsamli
arastirmalara yol gosterici olacag diistiniilmektedir.
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Review Article

Pharmaceutical Supply Chain in Hospitals and The State Supply
Office

Astm Emre BICER', A.Tanju OZCELIKAY?

Abstract

The supply chain is defined as the planning and management of all logistic processes
from the procurement and supply of raw materials to the final consumption of the product,
involving the flow of all kinds of goods, services, and information in order to meet the
needs of consumers. As a fundamental component of the healthcare sector,
pharmaceuticals are directly related to individual health and, due to their non-deferrable
nature, timely delivery of the desired quality is crucial. Factors such as transportation,
shipment, limited shelf life, special storage conditions, and high inventory risks
underscore the significance of the pharmaceutical supply chain, necessitating a unique
supply chain structure for pharmaceuticals. This study aims to unveil the strengths and
weaknesses of the pharmaceutical supply facilitated through The State Supply Office
(DMO) since 2020. Considering the benefits of centralized procurement in terms of public
tenders, it can be argued that the procurement of pharmaceuticals through the DMO at
hospitals could yield positive contributions. On the other hand, it is evident that there are
several aspects of the DMO system in the pharmaceutical supply process at hospitals that
require improvement. No research examining pharmaceutical procurement facilitated by
the DMO was encountered in the database scans. In this context, it is believed that this
study will generate interest in a field that is lacking in the literature and pave the way for
new and comprehensive research on the subject.
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1.Giris

Literatiirde ilk olarak 1980’lerin basinda karsimiza ¢ikan tedarik zinciri kavrami 1990’11
yillara gelindiginde daha yaygin olarak dile getirilmeye ve arastirilmaya baslanmistir.
Tedarik zinciri, iiretimde kullanilacak olan hammadde, yardimci malzemeler ile {iretim
araclarmin (dogal kaynak, sermaye, emek, teknoloji) bir araya getirilerek once tiretim
noktalarina, sonrasinda da nihai miisterilere en uygun maliyet ve en iyi kosullar ile temin
edilmesi siirecini kapsayan tiretici ve dagiticilarin olusturdugu genis ve karmasik bir agdir
(Timur, 2013).

Tedarik zinciri; Tedarik Zinciri Yonetimi Profesyonelleri Konseyi (Council of Supply
Chain Management Professionals — CSCMP, 2022) tarafindan; temin, tedarik,
doniistiirme ve diger tiim lojistik yonetim siireclerini iceren faaliyetlerin planlanmasi ve
yonetimi olarak tanimlamaktadir. Yalnizca {iretici ve tedarikgileri degil, ayn1 zamanda
tastyicilari, depocular ve depolari, perakendecileri ve nihai tirlin/hizmet faydalanicisi olan
miisterileri de kapsamaktadir. Bir tedarik zinciri, malzeme tedarikgilerinden, {iretim
tesislerinden, dagitim hizmetlerinden ve malzemelerin asag1 yonde ileri beslemeli akisi
(teslimat) ve geri bildirim akis1 (siparis) araciligiyla birbirine baglanan c¢ok sayida
miisterilerden olusan oldukga genis ve karmasik bir sistemdir (Akbal, 2020).

Son yillarda yasanan hizli teknolojik ilerlemeler gelismeler tedarik zincirini giiniimiiz
diinyasinda daha 6nemli bir konuma getirmistir. 2020 yilinda tiim diinyayi etkisi altina
alan COVID-19 pandemisi etkili bir tedarik zincirinin ne derece hayati 6neme sahip
oldugunu yeniden hatirlatmistir. COVID-19 pandemisi ile tedarik zincirlerinde 6nemli
kesintiler yasanmis ve tedarik zincirlerinin verimli ¢alismadigi ortaya ¢ikmistir. Tedarik
zincirlerindeki karsilagilan kesintiler; siiregteki agiklart daha goriiniir hale getirmis,

zincirlerin daha kisa ve esnek olmasinin gerekliligini gostermistir (Senir ve Biiytikkeklik,
2020).

Literatiirde tedarik zinciri ile ilgili ¢ok sayida ve farkli ¢alismaya rastlamak miimkiinken
hastanelerde ilag tedarik zinciri kapsaminda yapilan sinirli sayida ¢alisma mevcuttur. Bu
calismada ilag tedarik zinciri ve Devlet Malzeme Ofisi (DMO) araciligiyla ilag tedarigi
degerlendirilmis ve giiglii ve zayif yonleri ortaya konulmaya calisilmistir. Bu kapsamda
calismanin bu konuyu ele alan ilk ¢alisma oldugu diisiiniilmektedir.

2.Yontem

Bu ¢alisma betimsel tarama ¢aligmasidir. Calismada yayinlara, Web of Science, Pub-
Med, ScienceDirect ve Google Scholar veri tabanlarindan, “Ilac Tedarik Zinciri”,
“Pharmaceutical Supply Chain”, “Devlet Malzeme Ofisi (DMO)” anahtar kelimeleri
aratilarak ulagilmigtir. Bunlarin yani sira, elde edilen yayinlarin kaynakgalari da
incelenerek gbzden kagirilan yayinlara ulasilmaya galisilmistir. Literatiir taramas1 Ocak
2022 ile Ocak 2023 arasinda yapilmustir.

3.Bulgular

Calisma kapsaminda son 23 yilda Ingilizce ve Tiirkge dilinde yazilmis yayinlar
incelenmigstir. Dahil edilen ¢alismalar; ilag tedarik zinciri, saglik kurumlarinda tedarik
zinciri, hastanelerde ilag tedarik zinciri, devlet malzeme ofisi aracilig ile ilag tedarik
stireci basliklarinda toplanmustir.

3.1. fla¢ Tedarik Zinciri

Hizla degisen ve gelisen diinyamizda farmasotik dirlinlerin ve tibbi malzemelerin
tiretimlerinin yan1 sira son kullaniciya ulagsmasinda tedarik ve lojistik yonetiminin rolil
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katlanarak onem kazanmistir. ilag veya baska bir deyisle tibbi farmasétik iiriin Diinya
Saglik Orgiiti (WHO) tarafindan ‘‘fizyolojik durumlar1 ya da patolojik olaylart
kullanicinin faydasina olacak bigimde degistirmek, incelemek amaciyla kullanilan veya
kullanilmasi1 6ngoriilen bir madde ya da iiriin’’ seklinde tanimlanmaktadir (WHO, 2022).

Ilag; iiretimin asamasindan baslayarak depolanmasi, sonrasinda dagitimi1 ve geri toplanma
siirecleri de dahil olmak iizere yliksek standartlarin uygulandigi ve bu standartlarda
esneklige yer olmayan tek ve birinci kalitede stratejik bir iriindiir. Bu sebeple ilacin
teknolojisi, liretimi yaninda lojistigi, depolanmasi, dagitim kanallar1 ve teslimat sartlari
da biiyiik 6nem tasimaktadir. Uluslararasi ger¢evede Iyi Uretim Uygulamalari (Good
Manufacturing Pratices) yaninda Iyi Dagitim Uygulamalar1 (Good Distribution Practices)
ve lyi Depolama Uygulamalar1 (Good Storage Practices) ile ilacin kalitesi korunup
siirekliligi saglanarak bireylerin ilaca gilivenli bir sekilde erisimleri saglanmaktadir.
(European Medicines Agency, 2022; National Medicines Regulatory Authority, 2022).

Tedarik zincirinde s6z konusu {iriin insan sagligina dogrudan etkisi olan ve ihtiyag
duyuldugu anda, istenen kalitede son kullaniciya (miisteri/hasta) ulagtirilmasi gereken
ila¢ oldugunda; tasinmasi ve sevkiyati gibi durumlarda karakteristik 6zelliklerinin
bulunmasi, kisith raf 6mriine sahip olmasi, 6zel depolama kosullarinin olmasi ve yiliksek
envanter riski tasimasi gibi ad1 gegen tiim bu unsurlar ilag tedarik zincirini insan hayati
acisindan elzem kilmaktadir. Bu durum ilaglar i¢in farkl bir tedarik zinciri yapisi ortaya
cikarmaktadir (Tiirk ve Giiner, 2021).

llag tedarik zinciri ile ilacin iireticiden nihai tiiketicisine ulasana kadar dogru vakitte,
dogru yere, istenen kalitede, optimal maliyetle tasinmasi ve depolanmasi saglanmaktadir
(Arslan, 2017). Kaliteli ve efektif saglik hizmeti sunabilmek adina bu ¢ok bilesenli zinciri
etkili bir sekilde isletmek hayati onem tagimaktadir. ilag dagitim kanallar1 arasinda
diinyada orneklerini gdrdiiglimiiz zincir eczaneler, toplum eczaneleri, ecza depolari,
kamu hastaneleri ve 6zel hastaneler, biiyiik perakende magazalari, bakim evleri, ayaktan
tedavi klinikleri yer almaktadir (Uslu ve Akcadag, 2012).

3.2. Saghk Kurumlarinda Tedarik Zinciri

Saglik kurumlari, T.C. Saglik Bakanligi tarafindan ruhsatlandirilmis olan 6zel veya
kamuya ait yatakli ve/veya ayakta tani, tedavi hizmetlerini veren hastane, laboratuvar,
tan1 merkezi, poliklinik, doktor muayenehaneleri, eczane gibi kurumlardir (Ankara
Universitesi, 2022). Saglik kurumlarinda tedarik zinciri; saglik kurumlarinda kullanilan
biitin medikal triin ve malzemelerin iretimden baglayarak dagitimi ve akabinde
tilketimine kadar olan siireci kapsamaktadir. Saglik kurumlarinda kilit rol oynayan tedarik
zincirinin konsantre hasta akisi, sektoriin hata kabul etmeyen yapida olmasi, sektorel ve
hukuki gereklilikler, hasta sagligi ve emniyeti, artan maliyetler, rekabet, sigorta
islemlerinin karmagiklig1 ve hizla degisen teknoloji gibi nedenlerle uygulanmasi diger
sektorlerle kiyasla daha karmasik ve zordur (Ozkan vd., 2015; Tengilimoglu ve Yigit,
2013).

Saglik kurumlart somut olmayan hizmetleri somut iriinlerle eszamanli olarak
sunmaktadir. Ornegin; bir hastanin tedavisinde somut olmayan bir hizmet olan saglik
bakimu, ilag gibi somut iiriinlerle desteklenirken; eczacilikta ise somut iiriinler araciligiyla
somut olmayan hizmetler sunulmaktadir. Bununla birlikte saglik sektorii tedarik zinciri
kendine 6zgii 6zelliklere de sahiptir. Tedarik zincirinde son {iriin “sunulan temel hizmet”
ken, tedarik edilmis olan malzemelerin son kullanicilar1 sistemin “i¢ miisterisi” olarak
adlandirilan hekim, eczaci, hemsire ve diger saglik ¢alisanlaridir (Schneller ve Smeltzer,
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2006). Saglik sektoriine has tedarik zinciri iyeleri; ireticiler, kamu ve 06zel saglik
kuruluslari, toplum eczaneleri, 6zel hekim muayenehaneleri gibi saglik hizmeti sunan
kuruluslar, sigorta sirketleri ile hastalardir (Burns vd., 2002).

3.3. Hastanelerde Ila¢ Tedarik Zinciri

Saglik kurumlar arasinda ¢ok sayida farkli saglik hizmetleri sunan hastaneler, saglik
sisteminin en énemli bilesenlerinden biri olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Zamanla birlikte
tip bilimi ve teknolojisindeki gelismelerle birlikte hastaneler de bu degisime ayak
uydurmus, onemleri gittikce artmis ve saglik harcamalarinda 6nemli bir paya sahip
yapilar haline gelmislerdir (Agirbas, 2016). Hastaneler T.C. Saglik Bakanligi Yatakli
Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi’nde; *‘hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe
edenlerin ve saglik durumlarini kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak
miisahede, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri, ayni zamanda dogum yapilan
kurumlar’’ olarak tanimlanmaktadir (Mevzuat Bilgi Sistemi, 2022).

Iktisadi yapidaki isletmeler olmalarinin yani sira hastaneler, esas olarak hizmet ireten
kurumlar olup bu anlamda hastaneleri hizmet isletmesi olarak siniflandirmak da
miimkiindiir (Sentiirk vd., 2020). Bu hizmetlerin iiretilebilmesinde ilag ve tibb1 malzeme
tedarigi hayati 5nem arz etmektedir. ilag ve tibbi malzeme haricindeki malzemelerse esas
hizmetin tiretilmesinde dogrudan kullanilmayan unsurlardan olusur. Hastanelerde tedarik
sistemi; dogru stok yonetimini, siirdiiriilebilir malzeme tedarigi, saglanan bakim ve
hizmetin hiz ve kalitesinde belirleyici faktordiir (Tiirk, 2019).

Hastanelerde satin alma islemleri ve tedarik zinciri direkt olarak insan sagligi {izerinde
etkili 0 olmasi nedeniyle diger sektorlere kiyasla ¢ok daha fazla 6zen gosterilmesi gereken
stireglerdir. Hastanelerde ila¢ tedarik zincirinin siiphesiz en 6nemli halkasini hastane
eczanesi ve hastane eczacilari olusturmaktadir. Hastane eczaneleri ve eczacilarinin gorev
ve sorumluluklari arasinda yer alan kurumunun yillik ilag ihtiyaclarinin ve bu ihtiyacglarin
tahmini bedellerinin tespit edilmesi, ila¢ ve medikal malzemenin niteligine uygun olarak
kuruma kabulii, uygun sekilde ve Ayniyat YOnetmeligi’nde yer alan hiikiimlere gére depo
edilmesi ve stok kontrolleri ilag tedarik zincirinin ayrilmaz pargalar1 arasinda yer
almaktadir (Ankara Universitesi, 2022; Kamu Hastaneleri Genel Midiirligi, 2022). Ilag
ve medikal malzeme alimlar1 hastane satin almalar1 igerisinde maddi anlamda ¢ok biiyiik
bir yiizdeyi olusturdugundan, bu alanlarda hizmetinin devamliligi, efektifligi,
kaynaklarmin en iyi bi¢imde kullanimi agisindan satin alma siireci olduk¢a 6nemlidir
(Taser ve Cakir, 2019).

Etkili stok yonetiminde en onemli konulardan biri; ilerleyen donemlerde ihtiyag
duyulacak olan talep miktarlarinin belirlenmesidir. Bu amagla kullanilabilecek en degerli
veri ise gegmis donemlerdeki tiiketim miktarlaridir. Tiiketime konu olan ilag, medikal
malzeme ve diger tiiketim malzemelerinin standart tiikketiminin olmayis1 ve tiiketimlerin
salgin hastaliklarin varligi, afet savas gibi beklenmedik durumlar ile rutin olmayan saglik
problemlerinin ortaya ¢ikmasi, mevsimsel degisiklikler gibi bir¢ok faktore bagl olarak
degiskenlik gostermesi gelecek yil tiiketim miktarlarinin belirlenmesini zorlastirmaktadir
(Istanbul Universitesi, 2022; Uckun, 2017). Saglik hizmetlerinde gelecekte olusabilecek
talebi belirlemek igin saglik hizmetlerine 6zgii degiskenlik, mevsimsellik, ¢esitlilik,
eszamanlilik seklinde tanimlanan dort 6zellikten bahsedilmektedir (Yilmaz ve Cavus,
2018):
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» Degiskenlik: Saglik hizmetlerinde talebin ne vakit ve hangi bigimde ortaya ¢ikacagi
belli degildir. Bu rassallik ihtiyacin ne zaman ortaya ¢ikacaginin belli olmamasindan
kaynaklanmaktadir.

» Mevsimsellik: Saglik hizmetlerine olan talep mevsimlere gore degiskenlik
gostermektedir. Talepler mevsimlere, aylara, haftanin giinlerine ve hatta saatlere gore
degisiklik gostermektedir.

= Cesitlilik: Saglik hizmetlerine olan talep c¢ok c¢esitlilik gostermektedir. Cesitlilik
hizmetin talep edildigi boliim ve yapilan islemlere gore olduk¢a genis bir skalada
gozlenmektedir.

» Eszamanlilik: Saglik hizmetlerinde, talep meydana geldigi zaman miimkiin olan en
kisa siirede karsilanabilmelidir. Aksi halde geriye doniisii olmayan zararlar ve
kayiplar meydana gelebilir.

Kamu hastanelerinde ihtiya¢ duyulan mal ve malzeme taleplerinin ne sekilde yapilacagi
genelgeler ve bu genelgelere ek yazilar araciligiyla diizenlenmektedir. 2015 yilinda T.C.
Saglik Bakanligi Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Mali Hizmetler Kurum Baskan
Yardimeiligr Stok Takip ve Analiz Daire Bagkanligi tarafindan Stok ve Tasimir Mal
Yénetimi Hastane Eczaciligi ve Klinik Miihendislik Hizmetlerine iliskin Uygulama Usul
Ve Esaslar1 Hakkinda Rehber’de taleplerin nasil yapilacagina dair bilgiler yaymlanmistir
(Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii, 2022).

Malzemelerin dogru vakitte, dogru miktarda, dogru maliyette ve istenen kalitede tedarigi
icin etkili satin alma siireci yonetimine gereksinim duyulmaktadir. Kamu hastanelerinde
satin alma ile ilgili yonetmelikleri 4734 Sayili Kamu Ihale Kanunu’ndan temel
almaktadir. Kamu hastanelerinin satin alma faaliyetleri bu kanuna uygun bigimde
gerceklestirilmektedir (Mevzuat Bilgi Sistemi, 2022).

Ulkemiz saglik sisteminde, devlet hem birincil hizmet alicis1 hem de verilmekte olan
hizmetlerin diizenleyicisi konumundadir. Bu girift durum, kamu hastanelerinde tedarik
zinciri yonetiminin isleyisini 6nemli derecede etkilemektedir. Saglik Bakanligi, Kamu
Hastaneleri Kurumu, Kamu Ihale Kurumu, Sosyal Giivenlik Kurumu gibi pek cok devlet
kurumu kamu hastanelerin tedarik siireglerinde aktif rol almaktadir. Siirece miidahil olan
bu kurumlar arasinda ortaya ¢ikabilecek herhangi bir aksama ise biitiin tedarik zincirini
olumsuz bigimde etkileyecektir (Serdar, 2015).

Ulkemizdeki kamuya bagl tiim hastaneler ihtiya¢ duyduklar1 medikal malzeme, cihaz ve
ilag harcamalarmda kamu kaynaklarini kullandiklar1 igin 4734 Sayili Kamu Ihale
Kanunu’na tabidirler. Bahsi gegen tiim iirlinlerin satin alma iglemlerini bu kanunda yer
alan usul ve esaslar gergevesinde yasal siireclerle gergeklestirmektedirler. 4734 Sayili
kanun kapsaminda yer alan tedarik yontemleri; agik ihale usulii, pazarlik usulii, dogrudan
temin, kamu kurumlarindan, DMO’dan, Tarim Kredi Kuruluglart vb. yerlerden yapilan
alimlar ve saglik kurumlarinin birbirlerinden yaptiklari alimlar seklinde siralanmaktadir
(Mevzuat Bilgi Sistemi, 2022).

3.4. Devlet Malzeme Ofisi Araciligi (DMO) ile Ila¢ Tedarik Siireci

T.C. Hazine ve Maliye Bakanligi’na bagh bir kurulus olan DMO, kamu kurum ve
kuruluslar1 adina satin alma gorevini tstlenen tiizel bir kisilige sahip, faaliyetlerinde
otonom ve sorumlulugu sinirl bir iktisadi Devlet Tesekkiilii’diir (Demiryiirek Urper,
2019). Hizmetin kesinti olmaksizin siirdiiriilebilmesi igin gereksinim duyulan hizmet ve
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trtinleri etkili ve verimli bir sekilde tedarik etme anlayisi ile hareket eden DMO ilag
tedarik zincirinde de 6nemli bir gorevi tistlenmektedir (DMO, 2022).

19 Ocak 2018 tarihinde; kamu kurumlarinda satin alma gorevini yiiriitmekle yiikiimli
olan Kamu Hastaneleri Genel Midiirliigii (KHGM), Saglik Bakanligi ile ortaklasa
calismalar1 sonucunda; Saglik Bakanligi ile bagli kurum ve kuruluslarin ihtiyag
duyduklari ilag ve medikal malzemelerin, DMO araciligiyla temin edilebilmesi amaciyla,
Saglik Bakanlig1 ile Hazine ve Maliye Bakanligi himayelerinde DMO arasinda “‘Tedarik
Is Birligi Protokolii’> imzalanmustir. Bahsi gecen bu Is Birligi Protokolii kapsaminda,
Saglik Bakanlig1’ nin ihtiyag¢ duydugu ilag ve medikal malzemelerin tedarikgiler arasinda
elektronik ihaleler yapilarak gergeklestirilebilmesi amaciyla "Saglik Market"
uygulamasina geg¢is siireci baglatilmigtir (DMO, 2021).

2 Ekim 2019’ da yayimlanan 20191002-3 sayil1 resmi gazetede yer aldig1 bigimde ; *“T.C.
Saglik Bakanligi baglh kurum ve kuruluslan ile ihtiyag¢ sahibi diger kamu kurum ve
kuruluglarinin, saglik hizmeti sunumlariin yliriitilmesinde ihtiya¢ duyduklar1 beseri
tibbi iriinlerin Devlet Malzeme Ofisi Genel Midirliigi (DMO) araciligiyla ihale
yapilmak suretiyle temini amaciyla “Saglik Market’ te yer alacak iiriin ve firmalarin
belirlenmesi igin firmalarla bir yil siireli “Saglik Market Beseri Tibbi Uriinler Cergeve
Anlagmas1” imzalanacaktir.”” maddesi ile ilag temininde DMO’ nun gorev alacagi
duyurulmustur (T.C. Resmi Gazete, 2022). Saglik Market, DMO ¢atis1 altinda
yapilandirilmis hizmet sunucularinin gereksinim duydugu ila¢ ve medikal malzeme
taleplerinin elektronik bi¢imde toplanarak merkezi ihale yontemiyle tedarik edilmesine
dayanan bir uygulama projesi olarak ilk olarak 21 Subat 2020 tarihinde firma basvurular
almaya baglamistir (Saglik Market T.C. Saglik Bakanligi, 2022; Devlet Malzeme Ofisi,
2022).

Imzalanan Tedarik Is Birligi Protokolii ile; tedariginde problem yasanan iiriinler igin
farkli alternatifler saglamak, tek merkezden alim yapilarak zaman ve isgiiciinden tasarruf
etmek ve gerek ilag gerekse tibbi sarf malzemelere uygun fiyata hizli erisim saglamak
amaclanmaktadir (DMO, 2022). DMO’nun 2020 yili faaliyet raporunda yayinladigi
verilere gore Saglik Market kapsaminda; yaklasik 120.000 adet e-ihale gergeklestirilmis,
tilkenin biitiin ihtiyaci1 yalnizca iKi giin siiren e-ihalelerle karsilanmig, yaklasik olarak
125.000 adet ihale oturumu gergeklestirilmis ve 215.000 adet teklif toplanmistir. COVID-
19 asilar1 basta olmak iizere diger asilar, ilaglar, tani kitleri gibi {irtinlerin de temini DMO
araciligiyla yapilmistir. 2020 yilinda DMO iizerinden yapilan saglik alimlar1 toplamda
4,3 milyar TL olup bu tutarin yarisindan fazlasi olan 2,35 milyar1 Saglik Market tizerinden
karsilanmistir (DMO, 2021).

Saglik Market sistemine baslangicta yalnizca Saglik Bakanligi ile bagli kurum ve
kuruluglar1 talepte bulunabiliyorken, 05 Mart 2020 tarihinden itibaren DMO ile
{iniversiteler arasinda Tedarik Is Birligi Protokolii” imzalanmis ve bdylelikle iiniversite
hastaneleri de bu siirece dahil edilmistir (DMO, 2021). DMO alimlan siirecinde 4734
Sayil1 Kamu Ihale Kanunu’nda yer alan diger satin alma usullerinde yer alan piyasa fiyat
arastirmalar1, yaklasik maliyet hesaplamalari, ihale komisyonlarinin kurulmasi ve
sozlesme yapilmasi gibi uzun zaman alan prosediirlerin zorunlu olmamasi
gereksinimlerin ¢ok daha hizli bir sekilde temin edilmesine imkan tanimasi nedeniyle bu
tedarik yonteminin hastaneler tarafindan tercih edilme sebepleri olarak gdsterilebilir
(Arik ve Ertas, 2021).

Bu siiregte yasanan en biiylik sorun hammadde tedarikg¢ilerine ulagmakta yasanan
giicliikler ile 6zellikle pandemi doneminde nihai kullanicilarca tiiketimi asir1 artmis olan
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bazi tiriinlerinin stoklarda bitmesi sebebiyle isletmelere yapilan iiretim baskisi olmustur.
Firmalar bu dénemde memnuniyeti saglamak adina durmaksizin alternatif kaynaklar
arayarak, esdeger iriinlere yonelerek miimkiin olabildigince trlinlerini Stokta tutmaya
calismiglardir (Karag6z Taskin, 2020).

4. Tartisma ve Sonuc¢

Merkezi tedarigin kamu alimlar1 acisindan sagladigr faydalar dikkate alindiginda,
hastanelerde ilag tedarik zincirinin DMO araciligiyla gerceklestirilmesinin pozitif katkilar
saglayabilecegini sOylemek miimkiindiir. Kokl bir devlet kurumu olma ve deneyim ve
uzmanlagmanin yaninda, gelistirerek kullanima sundugu yenilik¢i tedarik modelleriyle
DMO’nun, kamu kaynaklarmin kullaniminda tasarruf sagladig1 acik¢a goriilmektedir.
Saglik Market uygulamasinin stok yonetimindeki problemleri azaltirken hastanelere daha
kaliteli tirinii daha diisiik fiyatlarda sunmanin hedefledigi goriilmektedir. Daha hizli
tedarik siireci, daha uygun fiyatla etkili stok yonetimi hedeflenen modeldeki en 6nemli
hedef ise daha fazla yerli ve milli iiriin kullaniminin saglanmasidir (Cebeci ve Denktas,
2018).

Hastanelerde ilag tedarik siirecinde DMO sisteminin gelistirilmesi gereken bir¢ok yonii
oldugu goriilmektedir. {lan1 yapilmis olan ihalelerin planlanan zamanda gerceklesmemesi
veya tedarik asamasinda iptal edilmesi siirecte yasanan problemlerden biri olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. {hale iptalleri hastanelerde mal veya hizmetin alimimin gecikmesi,
stireglerin uzamasi, hizmetin aksamasi gibi istenmeyen sonuglara neden olabileceginden
slireg planli ve koordineli bir sekilde yiiritiilmelidir. Fiyat belirlemedeki yetersizlik ve
iriin ve hizmet tanitim eksikligi ise DMO aracili ilag tedarik zincirinin bir diger zayif
yonii olarak gozlenmektedir. Saglik Market projesinin etkinligini artirmak amaciyla,
uygulamadaki ilag skalas1 genisletilmelidir. Ozellikle, bireye 6zgii olan ilag ve medikal
malzemeler sisteme ve iriin katalog listelerine dahil edilmelidir. Bunlara ek olarak,
listedeki iirtin ¢esitliligi artirilmali, teknik sartnameler piyasadaki yerli ve yabanci tiim
markalarin teklif verebilecegi ve rekabeti saglayacak bigimde diizenlenmeli, miimkiin
oldugunca daha fazla yerli tirtine yer verilmelidir.

Etik Kurul: Bu ¢alisma igin etik kurul karar1 gerekmemektedir

» Insan ve hayvan iizerinde deney niteligi tastmamaktadir.
* Biyolojik materyal kullanilmasini gerektirmemektedir.

= Beden biitiinliigline miidahale igermemektedir.

» Gozlemsel ve betimsel aragtirma niteliginde degildir.

Cikar Catismasi Beyani: Beyan edilecek herhangi bir ¢ikar ¢atigsmasi bulunmamaktadir.
Finansal Kaynak: Bu ¢alisma igin fon saglanmamuistir.

Tesekkiir: Herhangi bir beyan bulunmamaktadir.
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