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Oz

Saglik harcamalarinda yasanan global artis, politika yapicilarin kaynak tasarrufu amaciyla alternatif tedarik yontemleri arayisini hep
giindemde tutmustur. Bununla birlikte, 2020 yilinda ortaya ¢ikan ve kiiresel boyutta krize neden olan COVID-19 salgininda yasananlar ise etkin
bir saglhk tedarik zincirinin kamusal ve sektorel acidan ne kadar hayati oldugunu yeniden hatirlatmistir. Bu ¢alismada, kamu hastanelerinde
yeni bir kavram olarak duyulmaya baslanan Saghk Market uygulamasi saglik hizmetlerinin tedarik zincirinde heyecan uyandiran dijital bir
dénlstim drnegi olarak ele alinmistir.

Saglik Market, Tirkiye'nin merkezi satin alma kurulusu olan Devlet Malzeme Ofisi (DMO) biinyesinde yapilandirilmis bir uygulama
olup, saglik hizmet sunucularinin ihtiya¢c duydugu ilag ve tibbi malzeme taleplerinin elektronik ortamda toplanarak merkezi ihale yontemiyle
temin edilmesine dayanan bir projedir. Bu calismada, Turk Saglik Sisteminde tedarik politikalarinda gozlenen merkezilesmenin etkisi ile
gerceklestirilen yapisal dizenlemeler ve baglaminda glincel bir konu olan Saglk Market projesi ele alinmistir. Nitel arastirma deseni
kullanilarak yapilan degerlendirmede dokiiman incelemesi yontemi ile 2018 yilinda agiklanan projenin igerik analizi yapilmistir. Bu ¢alisma ile
Glkemiz saglik sistemi icin en ideal tedarik yontemlerinin gelistirilebilmesi adina bilgi birimi saglamak ve bu alanda yapilacak bilimsel
arastirmalara ve politik 6nermelere katkida bulunmak amaclanmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Market, Devlet Malzeme Ofisi, Saglk Tedarik Zinciri, Merkezi Satin Alma

Abstract

The global increase in health expenditures have always kept policymakers' search for alternative procurement methods on the agenda
in order to save resources. Furthermore, the COVID-19 epidemic, which emerged in 2020 and caused a global crisis, demonstrated once again
how critical and effective the health supply chain is from a public and sectoral perspective. In this study, how to market application, which
began as new concept in public hospitals, is regarded as an example of digital transformation that arouses excitement in the health services
supply chain.

The health market, which is an application being configured in the body of the state supply office, Turkey central procurement
organization, is a project based on electronically collecting the demands of healthcare providers' drug needs and medical supplies and
providing them through central procurement methods. In this study, the structural arrangements made with the effect of centralization in
procurement policies in the Turkish Health System and the Health Market project, which is a current issue in its context, are discussed. In the
evaluation made using the qualitative research design, the content analysis of the project announced in 2018 was made with the document
review method. With this study, it is aimed to provide an information unit in order to develop the most ideal supply methods for our country's
health system and to contribute to scientific research and political proposals in this field.
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1. Girig

GUnUmuzde saglik konusu, giindem belirleyen en énemli politika konularindan biri haline gelmistir.
Saglik hizmetleri icin ayrilmasi gereken kaynaklara iliskin tartismalar, karar verme ve kontrol mekanizmalari
sagligi politikanin merkezine koymustur (Tengilimoglu, 2018). Saglik hizmetlerinin dogasi geregi insan hayati
icin acil ve ertelenemez olmasi, sosyal bir hak olmasi nedeniyle devlet tarafindan sunumunun zorunlu kabul
edilmesi, pahall bir hizmet olmasina ragmen stoklanamayip Uretildigi anda kullaniimasi gibi kendine has
ozellikleri saglik sektoérinin finansman bigimini ve tedarik yontemlerini de kendine 6zgl kilmaktadir (Arik ve
lleri, 2016).

Tarkiye'nin saglik politikalari tarihinde énemli bir dénim noktasi olan Saglikta Donlsim Programi
(SDP) kapsaminda gerceklestirilen saglik reformlari ile Glkemiz saglik sisteminde kokli bir degisim yasanmaya
baslamistir. Turkiye'nin Avrupa Birligi (AB) ile tam Uyeligi elde edebilmesi icin AB saglk politikalarina
entegrasyonu da saglik alanindaki bu hizli degisimi devam ettirmistir (Arik vd., 2016).

Turk saglk sisteminde yasanan reform niteligindeki uygulamalar ve yenilikler sonrasinda bir taraftan
saglik hizmetlerine erisim imkéani, hizmet hacmi ve saglk hizmeti kalitesi artarken, bir taraftan da saglik
harcamalari 2018 yilinda bir 6nceki yila gbre %17,5 oraninda artarak, 165 milyar 234 milyon TL'ye ulasmistir.
2018 yilinda yapilan saglk harcamalarinin %77,5'i genel devlet biitcesinden karsilanmis (Tirkiye istatistik
Kurumu, 2018), bu durum saglik sektorinde giderek kiymetlenen kamu kaynaklarinin optimum yénetimi icin
israflari azaltarak verimliligi artiracak alternatif tedarik konularinin politika dizeyinde glindeme gelmesine
neden olmustur.

Ulkemizde sosyal devlet anlayisi icinde yerine getirilen saglk hizmetleri, blyik oranda kamu
hastaneleri tarafindan sunulmaktadir (Tengilimoglu vd., 2018). Saglk Bakanhgi'nin 2018 yili verilerine gore
Ulkemizde faaliyet gosteren 1.534 hastanenin 889’u Saglik Bakanlgi’'na bagli hastaneler, 68’i Universite
hastaneleri, 577’si ise 6zel hastanelerdir (Saglik Bakanligi (SB), 2018b). Dolayisiyla toplam kamu hastanesi
sayisl, Turkiye'deki tim hastanelerin %62’sini olusturmaktadir. Bu nedenle, gerek saglhk harcamalari igindeki
kamusal payin, gerekse tedarik zincirinin merkezinde yer alan kamu hastaneleri sayisinin yliksek bir orana
sahip olmasi, saglik politikalarinin belirlenmesi, olusturulmasi ve uygulanmasi asamalarinda 6ncelikle kamu
hastanelerinin etkinligini saglayacak yontem ve yaklasimlara olan ihtiyaci ortaya ¢ikarmaktadir.

Hastanelerde tedarik zinciri yonetimi, ozellikle maliyetler Uzerindeki etkisi ve hizmet etkinligi
acisindan incelenmesi gereken bir alandir. Oyle ki, saglik tedarik zincirinin en énemli bir halkasi olan
hastanelerin toplam maliyetlerinin % 30 - % 40Inin tedarik ve stoklama maliyetlerinden olustugu
gbzlenmektedir (Acar ve Bozaykut Bk, 2017). Bu manada saglik tedarik hizmetlerinin konsolidasyonu, bir
hastanenin tedarik zinciri giderlerinin 6nemli Olglde iyilestiriimesine, standardizasyon ve hacim toplama
yoluyla drdn fiyatinin iyilestiriimesine, stoklarin azaltiimasina, dagitim ve gelen nakliye maliyetlerinin
azalmasina neden olacaktir (Mathew vd., 2013). Dolayisiyla bu yonde yapilacak calismalar, hikimetlerin
saglik politikalarini tasarlarken daha az kamu kaynagi kullanimi gerektiren alternatif tedarik yontemleri arayisi
icin sektore 1sik tutacaktir.

Bu calismada, Tirk Saglk Sisteminde tedarik politikalarinda gozlenen merkezilesmenin etkisi ile
gerceklestirilen yapisal diizenlemeler ve baglaminda glincel bir konu olan Saglk Market projesi ele alinmistir.
Nitel arastirma yonteminden vyararlanilan calismada, yerli ve yabanci kaynaklardan yararlanilarak yapilan
dokiman incelemesi ile teknolojik alt yapi destekli bir tedarik yontemi olarak gelistirilen Saglik Market
projesinin icerik analizi yapiimistir. Bu calisma ile Glkemiz saglk sistemi icin en ideal tedarik yontemlerinin
gelistirilebilmesi adina ilgili arastirma sahalarina bilgi birimi saglamak, bu alanda vyapilacak bilimsel
arastirmalara, kamusal dizeyde yapilacak yasal dizenlemelere, saglik politikasini dizayn eden yetkililerin
yapacagi dnerilere katkida bulunmak amacglanmistir.

2. Saglik Tedarik Zinciri

Saglik hizmet sunuculari acisindan tedarik zinciri yonetimi, daha iyi klinik sonuclar elde etmek icin mal
ve hizmetlerin Ureticiden son kullanici olan hastaya kadar ulastiriimasi stirecinde maliyetleri kontrol ederek
bilgi, malzeme ve finansman akisinin etkin bir sekilde idaresini amaclayan stratejik bir yonetim yaklasimidir
(De Vries vd., 2011; Tengilimoglu ve Yigit, 2017).
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Saglk tedarik zincirleri, bircok faktdrin etkisi nedeniyle oldukga spesifik 6zelliklere sahiptir. Birincisi,
saglik kurulusunun oncelikli amaci kar elde etmek degil, bircok durumda insan hayatini iyilestirmek ve
kurtarmaktir. ikincisi, saglik tedarik zincirlerinin cok sayida aktorii icinde barindirmasidir. Bu kapsamda genel
olarak UG¢ ayri aktér grubu tanimlanmistir; tibbi malzeme Ureticileri (ilag ve tibbi cihazlar), alicilar
(distribUtorler, toptancilar ve grup satin alma kuruluslari vb.) ve saglik hizmeti sunucularidir (hastaneler)
(Rakovska ve Stratieva, 2018). Bu gruplara ilave olarak isverenleri, sigorta sirketlerini, devlet kurumlarini,
dizenleyici kamu kurumlarini ve saglk hizmeti sunucularini da icerecek sekilde saglk tedarik zincirinin
kapsami genisletilebilir (Chandra ve Kachhal, 2004). Uciinciis, saghk tedarik zincirinin stoklama riski olan ve
ileri teknoloji iceren cok cesitli 6zel Urlnleri kapsamasidir. Dérdincusd, Grlnlerin cogu pahalidir, oldukca
karmaslktir ve bu nedenle 6zel kullanim gerektirir. Son olarak, hekimler tedarik seciminde biylk élctide yer
almaktadir. Diger endUstrilerin aksine, belirli markalarin tibbi Grinlerine olan talep genellikle doktor tercihleri
tarafindan yénlendirilmektedir (Rakovska ve Stratieva, 2018).

Saglik tedarik zincirinin temel amaci, hizmet saglayicilarin ihtiyaclarini karsilamak icin dGrinleri
zamaninda teslim etmektir (Mathew vd., 2013). Etkili tedarik zinciri yonetimi her sektérde bir zorluktur,
ancak saglik hizmetlerinde tehlikeye atilan bir tedarik zinciri hastanin glvenligini ve saglik sonuglarini
dogrudan etkileyebileceginden saglik hizmetlerinde karmasiklik ve risk s6z konusudur (Clauson vd., 2018).
CunkU saglik kurumlarinda cihaz arizasi, yedek parca ve malzeme eksikligi gibi tedarik sorunlari saglik
profesyonellerinin  performansini, dolayisiyla hasta hayatini  etkilediginden lojistik faaliyetlerinden
kaynaklanan hatalarin telafisi zordur. Bu nedenle, hastane performansi diger sektérlerde oldugu gibi tedarik
zincirinin etkin ve dogru yonetilmesine baghdir (Bekmezci, 2018 ).

Saglik hizmetlerinde kaynak krizini ¢dzmek icin hizmet maliyetini ve sirecleri iyi anlamak gerekir.
Hastane harcamalarinin yizde 30'undan fazlasi lojistik sirecleriyle ilgilidir, ancak en iyi uygulamalarla
hastanelerdeki lojistik faaliyetleriyle ilgili maliyetlerin yarisi ortadan kaldirabilir (Feibert, 2017). Amerikan
Management Association tarafindan yapilan bir arastirmaya goére, etkin bir satin alma ve malzeme yonetimi
ile yilda % 2’lik bir tasarruf isletmenin karliligini % 10 artirirken, malzeme giderlerinde % 10’luk bir azalma ise
% 52’lik bir karlilik artisi saglamaktadir (Tengilimoglu ve Yigit, 2017).

Tedarik ve stoklama maliyetleri oldukca ylksek olan hastanelerde tedarik zincirinin etkin yénetimi,
kurumsal acidan saglik hizmetlerinde kaliteyi artirirken, ulusal dizeyde ise kaynak tasarrufu saglayarak Ulke
ekonomisine katki sunmaktadir. Ote yandan, yiksek saglik harcamalari saglik tedarik zinciri yapisinin
sekillenmesinde kamu politikalarinin 6nemini de artirmaktadir (Acar ve Bozaykut Bk, 2017). Clnk{ saglik
hizmeti donglsinl saglayan tedarik zinciri, yerel ve uluslararasi dizeyde kar amacgli kurulan medikal
endustrilerden kamu hizmeti icin faaliyet gdsteren kamu kurum ve kuruluslarina kadar birgok saglik aktérinG
icinde barindirmaktadir.

Mevcut durumda Turkiye'deki tim kamu hastaneleri, ihtiya¢ duyduklari tibbi malzeme, cihaz ve ilag
harcamalarinda kamu kaynagi kullandiklarindan 4734 Sayili Kamu ihale Kanunu’na tabidir ve bu Kanun’da yer
alan usul ve esaslar gergevesinde uygulanmasi zorunlu olan yasal slUrecleri isleterek satin alma islemini
gerceklestirmektedir. Bu Kanun kapsaminda yer alan ve hastaneler tarafindan en c¢ok kullanilan tedarik
yontemleri genel olarak sdyle siralanabilir (Kamu ihale Kurumu [KiK], 2020);

Acik ihale Usulii (19. madde)

Pazarlik Usuld (21. madde)

Dogrudan Temin (22. madde)

Kamu Kurumlarindan, Devlet Malzeme Ofisinden, Tarim Kredi Kuruluslari vb. yerlerden yapilan
alimlar (3/e maddesi)

v" Saglik Kurumlarinin teshis ve tedaviye ydnelik olarak birbirlerinden yapacaklari alimlar

ANENENEN

Kamu hastaneleri, tedarik zinciri icinde s6z konusu yontemleri kullanarak genellikle serbest piyasa
kosullarinda saglk sektoriinde ticari faaliyet gbsteren medikal sirketler ve diger istekliler ile satin alma iliskisi
kurmak suretiyle malzeme ihtiyaclarini karsilamaktadir. Bu strecin saglkh bir sekilde ydratalmesini
engelleyen bir takim faktorlerin varligl, tedarik zincirinin kirilmasina veya olumsuz sekilde sonuclanmasina
neden olmaktadir. Ornegin, kliniklerde karar vermenin dogasi geregi, gereksinimleri tahmin etmek zordur.
Tuketim hakkinda dogru verilerin bulunmamasi, tibbi malzeme isimlerinde kodlama eksikligi ve klinisyenlerin
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farkli tercihleri malzeme planlamada belirsizlik yaratmaktadir (Haszlinna vd., 2009). Bununla beraber, saglk
tedarik zincirini olumsuz yonde etkileyen faktorlere sunlar ilave edilebilir (Arik vd., 2016; Seker, 2018; SB,
2019; KiK, 2020);

Talebin belirsizligi ve ihtiyag tespitinin zorlugu,

Malzeme kullaniminda hekim tercihi ve subjektif tutumlar,
Tedarik kararlarinda uzman personelin egemenligi,

Teknik sartname kriterlerinde marka egilimi,

ihtiyac disi taleplerin analiz edilmemesi,

ihtiyacla uyusmayan teknik sartname yazilmasi,

Yetersiz mevzuat bilgisi ve tecriibesiz satin alma personeli,
Tedarikcilere 6deme vadelerinin uzun olmasi,

ihale siirecinin ve yasal prosedirin uzun olmasi,

Birokratik islemlerin ve kirtasiyeciligin fazlalig,

Tibbi malzeme tedarikinde Tirkiye'de sektdrin blylk oranda disa bagimli olmasi,
Kirilgan piyasa ekonomisinde yasanan ylksek kur dalgalanmalari,

AN N N N N N N N N SR

gibi faktorler hastanelerin satin almalarinda teklif bulmalarini giglestirmekte, ¢ogu zaman teklif
alinamadigindan alimlar gerceklestirilememektedir.

2.1.Saglk Tedarik Zincirinde Merkezilesme

Merkezi satin alma faaliyetleri, 6lcek ekonomilerinin sundugu avantajlarla daha dislk fiyat ve islem
maliyetleri, uzmanlasma ve kurumsal kapasitenin gelistiriimesi sayesinde sundugu bircok fayda ile kamu alim
politikalarinin etkinligini arttirmaktadir. Bununla beraber, merkezi satin alma ile kamu alimlarinin tek elden
yuratilmesi, sektordeki verilerin konsolide edilerek etkilerinin 0Olgtlmesini kolaylastirmaktadir (Devlet
Malzeme Ofisi [DMQ], 2019).

Saglik hizmeti saglayicilari su anda toplam maliyetin yaklasik % 40'in1 sarf malzemeleri ve tibbi
cihazlarin tedariki, yonetimi ve dagitimina harcamaktadir. Tedarik zinciri ve ilgili faaliyetler saglik hizmeti
sunuculariicin ikinci en blylik harcamalari olusturmaktadir (Jayaraman vd., 2014). Bu bakimdan saglik tedarik
zinciri, aslinda saglik sektorinde kullaniimamis bir finansal tasarruf kaynagidir (Roark, 2005).

Saglik sektorindeki Grin akisi Uretici ile baslamakta ve saglik hizmeti sunucusunun son musterisi ile
bitmektedir. Turlne bagl olarak, bir Grin Uretici tarafindan dogrudan saglik hizmeti sunucusuna teslim
edilebilir veya saglik hizmeti sunucusuna ulasmadan 6nce bir distribttor araciligiyla kanalize edilebilir. Saglk
tedarik zinciri sikhkla yiksek oranda pargalanmis ve nispeten verimsiz olarak tanimlanmaktadir (Mathew vd.,
2013).

Temelde saglik hizmetlerinde, dogrudan dUreticiden hastaneye ve dolayli olarak toptancilar ve
distribUtorler araciligiyla yapilan iki tip tedarik kanali vardir. ABD'deki toplam hastane tibbi malzeme
tedarikinin % 60'Indan fazlasi dogrudan Ureticiler tarafindan teslim edilmektedir. Bunun nedeni,
musterileriyle dogrudan iletisim kurmaya c¢alismalari, misteri memnuniyeti saglayarak Grinlerin kullanimi
hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmak istemeleri ve distribttorlerin genellikle distk hacimli Grinlerin
siparislerini sinirlamalaridir (Rakovska ve Stratieva, 2018).

Blyuk talep gereksinimi olan hastaneler ve perakendeciler dogrudan dreticilerin  dagitim
merkezinden sevkiyat almaktadir. Hastaneler, érnegin Grup Satin Alma Kuruluslari aracihgiyla satin alma
glclerini pekistirerek 6lcek ekonomilerinden yararlanabilirler (Mathew vd., 2013). Bir hastanenin tedarik
bitcesi, toplam isletme giderlerinin % 25 ila % 30'unu temsil etmektedir. Bu nedenle birgok hastane, bu
maliyetleri azaltmak icin tedarikcilerle pazarlk gicl ytksek grup satin alma kuruluslarinin merkezi alimlarini
tercih etmektedir (Roark, 2005). Grup satin alma organizasyonlari, saglik hizmeti tedarik zincirinin cesitli
paydaslari arasinda baskin bir glctlr ve Ureticiler, distribttorler ve diger saglayicilar arasinda gerekli olan
aracilik rolint oynamaktadir (Jayaraman vd., 2014).

Merkezi satin alma kuruluslari, birkag alicinin taleplerini bir araya getirerek grup alimini buytk élctide
kolaylastirmaktadir. Alicilarin toplu satin alma glctni kullanarak ve tedarikgilere belirli satis hacimleri vaat
ederek saticiyla daha dastk bir satin alma fiyati Gzerinde pazarlk yapmaktadirlar. Anlasma saglanmasi
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halinde yiksek miktar indirimleri ile saglk malzemeleri icin en dusik fiyati elde etmektedirler. Bdylece bu
kuruluslar, hastanelerin minferit bagimsiz islemlerinden kaynaklanacak sézlesme maliyetleri gibi birim islem
masraflarini 6lcek yoluyla azaltarak alicilarin tedarik maliyetini daha da dusidrmektedirler (Saha vd., 2010;
Roark, 2005).

Aslinda merkezi satin alma kavrami, Turkiye’deki kamu hastanelerinin tabi oldugu 4734 Sayili Kamu
ihale Kanunu’nun “Temel ilkeler” baslikli 5. maddesinde yer alan “idareler, bu Kanuna gére yapilacak
ihalelerde; saydamligl, rekabeti, esit muameleyi, glvenirligi, gizliligi, kamuoyu denetimini, ihtiyaclarin uygun
sartlarla ve zamaninda karsilanmasini ve kaynaklarin verimli kullaniimasini saglamakla sorumludur.”
seklindeki hikimleri ile tamamen bagdasmaktadir. Kanunun ayni maddesinde temel alim yonteminin agik
ihale usull olmasi gerektiginin dizenlenmesi de kismi alim yapmak yerine merkezi ve toplu satin alma
mantigini glclu bir sekilde tesvik etmektedir.

Saglik hizmeti sunumu icin saghk harcamasi yapmak zorunda olan kamu hastaneleri, daginik yapisi
nedeniyle satin alma slreglerini maalesef etkin yonetememektedir. Sunduklari farkli basamak dizeyindeki
saglik hizmetinin niteligi geregince ihtiya¢ cesitliligi ve bolgesel faktorler nedeniyle hastanelerin daginik
yapilasmasi, tedarik slirecindeki verimsiz ve rasyonel olmayan uygulamalar Glkemizin kit kaynaklarinin israfina
neden olmaktadir. Merkezi alimlar ile amaglanan ise daginik ve gesitli nitelikteki ihtiyaglarin merkezi bir yapi
altinda toplanarak standartlastiriimasi, Uye hastanelerin ihtiyacglarinin topluca ve belirli bir tedarik
algoritmasina bagli bir plan kapsaminda temin edilerek verimliligin artiriimasi ve bdylece kamu kaynaklarinin
daha etkin kullaniimasidir (Keskin, 2015).

2.2. Kamu Hastane Birlikleri (KHB)

Saglik Bakanligi tarafindan 2003 vyilindan itibaren hayata gecirilen reform niteligindeki
uygulamalardan biri de 663 sayili Kanun Hikmiinde Kararname (KHK) ile Saglk Bakanlig teskilatinin yeniden
yapilandiriimasi olmustur. Bu cercevede, saglik plan ve politikalarinda radikal degisimler baslamis, saglik
kurumlarinda yonetsel ve mali 6zerkligi saglamak, kaliteyi artirmak ve tasarrufu saglamak icin Kamu Hastane
Birlikleri (KHB) kurulmustur (Tengilimoglu, 2018; Yigit, 2016). Bu yapilanma sonrasinda, hastane hizmetleri
ulusal dizeyde Saglik Bakanlig’'na bagl Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu tarafindan, il dizeyinde ise Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi tarafindan organize edilmistir (Bostan ve Agac, 2019).

Yeni teskilatlanma ile Saglik Bakanligl'na bagl hastaneler merkezi satin alma sistemine gecis yapmaya
baslamis, 2012 yilinin sonunda getirilen bazi degisikliklerle beraber kurumlarin tamami merkezi alimlar
yapma konusunda zorunlu tutulmustur (Keskin, 2015). Boylece, Saglik Bakanligi tedarik sisteminde giderek
merkezilesme politikalarini benimsemeye baslamistir.

SDP’nin bilesenlerinden olan ilag, tibbi malzeme ve cihaz ydnetimine iliskin kurumsal yapilanma yeni
tedarik yontemlerini de dizayn etmis, kamu kaynaklarinin etkili ve verimli kullanilmasi amaciyla her ilde
merkezi satin alma birimleri kurularak tibbi malzeme ihtiyaclarinin il diizeyinde ¢erceve anlasmalarla ve toplu
alim yoluyla karsilanmasi yoluna gidilmistir (SB, 2012).

Saglik Bakanligi tarafindan 05/04/2011 tarihinde yayimlanan 2011/27 sira numarali genelge ile toplu
alimlar ve merkezi satin alma sistemi ile ilgili genel esaslar dizenlenmis, anilan genelge ile hastanelerin
mevcut kaynaklari daha etkin ve verimli kullanmalarini, ihtiyaglarini ekonomik agidan en avantajli sekilde
karsilamalarini saglayabilmeleri amaciyla tibbi sarf malzemesi, ilag, asi, serum, anti serum, ortez ve protez
gibi alimlarda il dizeyinde toplu olarak (Sekil-1) yapilacak cerceve anlasmalarin uygulanmasi zorunlu hale
getirilmistir (SB, 2017).
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Sekil 1. Kamu Hastane Birligi Merkezi Satin Alma Islevi

A. Hastanesi

Miinferit
Sozlesme

B. Hastanesi Me rkezi.S.at n C. Hastanesi
Miinferit Alma Birimi Miinferit
Sozlesme (Cerceve Sozlesme

Sozlesme)

Kaynak: (SB, 2012)

Cerceve anlasmalar, kamu hastanelerinde etkin stok yonetimi saglayarak ihtiyaclarin daha 6nce
belirlenmis olan tedarikcilerden hizl bir sekilde karsilanmasina imkan veren énemli bir tedarik yontemidir.
Saglik Bakanhgi tarafindan uygulanan merkezi satin alma yéntemiyle (SB, 2012);

Tedarik ve stok maliyetleri azalmis,

Ortak teknik sartnamelerin olusturulmasi saglanmis,

Kurumlarin satin alma kapasiteleri artmis,

ihalelerde rekabet saglanmis,

ihale sayisi azaltilarak, sadece ilan islemlerinden yaklasik 21 milyon TL tasarruf saglanmistir.

AN N NN

2011 yilinda 663 sayili KHK ile kurulan Kamu Hastane Birlikleri, 2017 yiinda 694 sayilh KHK ile
kaldirilmis, Kamu Hastaneleri Kurumu ise Bakanhga bagl bir hizmet birimi olarak Kamu Hastaneleri Genel
MUdarlagi’'ne donlUstirdlmuastir (Resmi Gazete, 2017). Bakanliga bagh saglik kurumlarinin ihtiyaglarina
binaen merkezi olarak temin edilmesi kararlastirilan tibbi malzeme ve cihazlarin satin alma siregleri, mevcut
durumda Kamu Hastaneleri Genel Midurltgi binyesinde kurulan Tedarik Yontemleri ve Satin Alma Daire
Baskanligi biinyesinde yuritilmeye devam etmektedir (SB, 2017b).

2.3. Devlet Malzeme Ofisi (DMO)

Turkiye’de kamu alimlarinda o6ncelikli olarak tercih edilen merkezi satin alma kurumu, kamu
hastanelerinin de musterileri arasinda oldugu Devlet Malzeme Ofisi (DMO)’dur. Saglk tedarik zincirinde
onemli bir islevi yerine getiren DMO, merkezi satin alma faaliyetlerinin sundugu avantajlardan optimum
dizeyde faydalanmayi saglamaktadir. Ayni zamanda, merkezi satin alma organi roli ile kamu alim
politikalarinin temel uygulayicisi olan DMO, ilkenin ekonomik kalkinmasina katki ve tasarruf saglayan bir
kurulus olarak kamu alim sektorindeki aktorlerin basinda gelmektedir (DMO, 2020).

DMO, kamu kurumlari adina ihtiyac duyulan mal ve hizmetleri i¢c ve dis piyasadan tek elden, merkezi
ve toplu olarak en ekonomik bicimde mutad ticari usullerle tedarik eden, sorumlulugu sermayesiyle sinirli,
faaliyetlerinde ézerk ve tiizel kisilige sahip bir iktisadi Devlet Tesekkiltidir (Arikan ve Kiiciikce, 2013; Kartalci,
2010).

Kamu adina merkezi satin alma islevini ylritmekle gorevli DMO’nun faaliyet konularinin belirlendigi
“Ana Statls(” geregince 6zel sektore satis yapilmamaktadir. DMO’'nun tek mdsterisi kamu kurum ve
kuruluslaridir, ancak DMO’dan alim yapma zorunluluklari bulunmamaktadir (DMO, 2020). MUsteri ihtiyaclar
DMO tarafindan stok, katalog ve muteferrik olmak Uzere Ug¢ tedarik yontemi uygulanarak karsilanmaktadir
(Demiryirek Urper, 2019). DMO, faaliyet alanina giren mal ve hizmet gruplarinin tedarik ve dagitimi
konusunda yaklasik 6.500 musterisine, 1.300 tedarikcisinden sagladig|, 26.000’den fazla Grln ¢esidi ile e-satis
portal Gzerinden musteri ve tedarikcilerine elektronik ortamda hizmet sunmaktadir (DMO, 2020).

Ulkemizde kamu kurumlari icin merkezi tedarik hizmetlerinin yuritiilmesi gérevi Hazine ve Maliye
Bakanhgi'nin ilgili kurulusu olan Devlet Malzeme Ofisi Genel MUudurligi’'ne, kamu alim mevzuatinin
hazirlanmasi ve 4734 sayili Kanun kapsamindaki islemlerin ylrGtilmesi gorevi ise yine Hazine ve Maliye
Bakanligi’'nin ilgili kurulusu olan Kamu ihale Kurumu’na verilmistir. Her iki kurumun da gérev ve fonksiyonlari
acisindan ayni Bakanlik blnyesinde tesekkl ettirilmesi nedeniyle, Turkiye’de kamu alimlari ve ihale sistemi
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acisindan blylk oranda merkezi bir yapinin bulundugu kabul edilebilir (Akpinar, 2015). Ancak, 2018 vili
verilerine gbre kamu alimlarinin gayrisafi yurtici hasiladaki ortalama payi Turkiye'de % 6,3 iken, bu oranin
Avrupa Birligi'nde %14 ve OECD ortalamasinda ise %12 oldugu dikkate alindiginda, Tirkiye’de kamu
alimlarina yonelik gelistirilecek politikalar icin ciddi bir potansiyelin mevcut oldugu goérilmektedir (DMO,
2019).

Dinyada diger Ulke orneklerine bakildiginda kamu alimlarinin; merkezi, yari merkezi ve merkezi
olmayan farkli tedarik usullerine gore vyapildigi gorilmektedir. Merkezi olmayan tedarik yapisina sahip
Turkiye'deki kamu alim sisteminde faaliyet gosteren tek merkezi satin alma kurumu ise Devlet Malzeme
Ofisidir. DMO’dan alim yapma zorunlulugunun 8Q’li yillarda kaldirilmasi nedeniyle kurumun kamu alimlari
icindeki payl ve merkezi kamu alim politikasina etkisi bu sebeple giderek azalmistir (DMO, 2019).

Saglik kurumlari acisindan 4734 Sayili Kamu ihale Kanunu’nun “istisnalar” baslikli 3. maddesinin (e)
bendinde sayllan DMO alimlari, kamu hastanelerinin tedarik slirecinde siklkla basvurdugu kolay, hizli,
avantajli, guvenli ve riskli olmayan bir satin alma yontemidir. DMQO’ya mdusteri Uyeligi olan saglk
kurulusglarinin ihtiyag¢ duyduklari malzemelerin DMO kataloglarinda satisi mevcutsa, tum ihtiyaglar daha 6nce
belirlenmis sabit fiyatlardan diger kurumlarla ayni sartlarda temin edilebilmektedir.

DMO alimlarinda 4734 Sayili Kamu ihale Kanunu’nda sayilan diger satin alma usullerinin (acik ihale,
pazarlik vb.) gerektirdigi piyasa fiyat arastirmasi, yaklasik maliyet hesaplamasi, ihale komisyonu kurulmasi,
ilan islemleri, teminat alinmasi ve sozlesme yapilmasi gibi yasal prosedurlerin zorunlu olmamasi ve diger
yontemlere gore alim sirecinin daha kisa olmasi nedeniyle ihtiyaglarin ¢cok hizli bir sekilde temin edilmesine
olanak tanimasi, hastane yoneticileri acisindan denetim ve hesap verilebilirliginin kolay olmasi gibi faktorler
bu tedarik yonteminin kamu hastaneleri tarafindan oncelikli tercih edilme sebepleridir.

Kamu hastanelerinin ihtiyac duydugu mal ve hizmet alimlarinda tabi oldugu 4734 Sayili Kamu ihale
Kanunu’na gore 2020 yilinda gecerli dogrudan temin (22/d) limiti, blyuksehir belediyesi sinirlarinda bulunan
idarelerde 97.008,00 Tark Lirasi (TL), diger idarelerde ise 32.316,00 TL'dir. Bu limitlerin Uzerinde yapilacak
herhangi bir alim icin ihale usullerini kullanmak gerekmektedir ki, bu yaklasik maliyeti esik deger Gstl olan
acik ihaleler icin kabaca iki aylik bir siirec demektir (Kamu ihale Kurumu, 2020). Oysa, ihtiyac konusu
malzeme DMO tarafindan satisi yapilan bir katalog UrlnG ise musteri kaydi olan hastaneler e-satis portali
Uzerinden farkl tedarikcilerin Grinleri arasindan secim yapmak suretiyle 500.000 TL'ye kadar dogrudan
temin usulii ile alisveris yapabilmektedir (Kamu ihale Kurumu, 2020). Saglik hizmetlerinde malzeme eksikligi
ya da zamaninda tedarik edilemeyen malzeme nedeniyle inan saglgi acisindan telafisi olmayan kayiplar s6z
konusu olabileceginden DMO hastaneler icin vazgecilmez bir tedarik yontemidir.

Merkezilesme mantigina gore, tedarik sirecinde her hastanenin kendi tibbi malzeme ihtiyacini tercih
ettigi farkl yontemlerle (dogrudan temin, pazarlik, ihale vb. ) temin etmesi yerine, ulusal diizeyde tim kamu
hastanelerinin ihtiyaglarini karsilayacak sekilde merkezi alimlarin yapilarak, sadece tibbi gereklilige bagli
hekim tercihine imkan veren musterek alim yodntemlerinin kullaniimasi daha fonksiyonel gorinmektedir
(Seker, 2018). Boyle bir model, degisik hastanelerde gerceklestirilen ancak ayni malzeme kullanimi gerektiren
vakalarda, farkli fiyatlardan malzeme satin almayi engelleyecek, boylece tedarik sirecindeki muhtemel
suiistimallerin  6nlne gecerek verimli kaynak kullaniminda daha rasyonel bir tedarik yonetiminin
uygulanmasini saglayacaktir.

Son dénemde saglik tedarik zincirinde merkezilesmenin etkisi giderek daha c¢ok hissedilmis, bu
dogrultuda kamu hastanelerinin ihtiya¢c duydugu ilag ve tibbi malzemelerin kaynaklarin etkin kullanilarak
daha hizli bir sekilde DMO araciligiyla temin edilmesi amaciyla, 6nce 19/01/2018 tarihinde Saglk Bakanlgi ile
Hazine ve Maliye Bakanligl arasinda, akabinde ise 05/03/2020 tarihinde DMO ile Universiteler arasinda
“Tedarik isbirligi Protokol(” imzalanmistir. DMO’nun merkezi alimlari kamu hastanelerinin sadece tibbi
malzeme ihtiyaclarini degil, ayni zamanda ana statUsi icinde yer alan bilgisayar ve ekipmanlari, mobilya ve
mefrusat, beyaz esyalar, temizlik malzemeleri ile blro ve kirtasiye Urlnleri gibi farkli ihtiyaclarinin
giderilmesini de kapsamaktadir. Son olarak DMO tarafindan ilk kez kamu kurumlarinin akaryakit
gereksinimleri merkezi bir alim yontemiyle tedarik edilmistir. Boylece saglik tesislerinin ambulans, hasta nakil
araci ve benzeri hizmet araclari ile jenerator ihtiyaclari icin her saglik kurumunun munferit olarak yaptig
ihalelere gerek kalmadan, 03.01.2020 tarihinden itibaren DMO zerinden akaryakit alimina baslanmistir.

163



Arik&Ertas/ Journal of Academic Value Studies 7(2) (2021) 157-176

Saglik tesisleri, akaryakit alim sUreclerinin elektronik ortamda yiratilebilmesi igin gelistirilen Kamu Akaryakit
Tasit Otomasyon Sistemini (KamuTOS) kullanarak bulundugu il bazindaki istasyonlardan akaryakit alabilir hale
gelmistir. Yasanan gelismelere bakildiginda ileriki strecte, butlnlesik e-tedarik sistemine gecisle birlikte saghk
hizmetlerinde toplu tedarike yonelik yeni politikalarin giindemi olduk¢ca mesgul edecegi gorinmektedir
(DMO, 2019; DMO, 2020).

2.4.Saghk Kurumlarinda Afiliasyon

“Afiliasyon” kelimesi, son yillarda Saglik Bakanhg ve Universiteler arasindaki ortak kullanimi belirten
protokoller ile glindeme gelmistir (Topcu, 2019). Afiliasyonun, saglik kuruluslari arasinda birlesme veya
ishirligi modelleri icinde en glcli entegrasyon tirl oldugu bilinmektedir (YUrUmez vd., 2018). Bir baska
ifadeyle, bir kurumun diger kurumda olmayan potansiyel insan kaynagi (lniversite) ile diger kurumun sahip
oldugu bina, malzeme, cihaz, fiziki donanim vyeterliligi (Bakanlik hastaneleri) gibi imkanlari birlestirmek
suretiyle egitim ve saglik hizmeti alanlarinda yapilan karsilikli isbirligi anlami tasimaktadir (Demirtas, 2016).
Kisaca burada, Universitelerin nitelikli is glcl ve egitim potansiyeli ile Bakanlik hastanelerinin donanim
ayaginin hastane temelli birlesiminden bahsetmek mumkundur (Sekil-2).

Sekil 2. Afiliasyon (Ortak Kullanim)

Saglk Egitim
Hizmeti Hizmeti
(SB) (Universite)
Hastane

Kaynak: (Cinel, 2011)

Afiliye saghk hizmeti, diinyadaki saglik sistemlerinde reform yapmak icin kilit bir stratejidir (Lyngsg
vd., 2016). Afiliasyon, dlinyada Universitelerin uzun yillardir degisik dizeyde yaptiklari bir isbirligi bicimidir.
GUnUmuzde, Harvard dahil Amerika’daki bircok Universitenin hastaneleri afiliye hastanelerdir. Rasyonel
sartlarda kurulmus bir afiliasyon sayesinde, Universitelerin hastanelerin isletilmesi icin harcadiklari enerjiyi
saglik bilimleri egitimine odaklanarak kullanmalari mimkundur (Cakkal, 2013).

Tarkiye'de afiliasyon ile ilgili ilk yasal dizenleme 2010 yilinda, ilk afiliasyon uygulamasi da Sakarya
Universitesi ile yapilmistir. Akabinde bu birlesme politikasi devam ederek Marmara, Rize, Erzincan, Giresun,
Ahi Evran, istanbul Medeniyet, Yildirm Beyazit, Ordu, izmir Katip Celebi ve Mugla Universiteleri gibi
ginimuzde toplam 19 universite ile afiliasyon gercgeklestirilmistir (Yirimez vd., 2018). Afiliasyonla ilgili
dizenlemelerin yer aldigi yonetmeliklere bakildiginda 2011 yilindan 2020 yilina kadar farkli dénemlerde
yapilan degisikliklerle birlikte 7 (yedi) adet yonetmeligin yayimlandigl gorilmektedir. Ancak bu
yonetmeliklerde dilimize yerlesen afiliasyon kavrami yerine, “birlikte kullanim” ve “is birligi” kavramlari
gecmistir. Konu ile ilgili olarak en son 04/03/2020 tarih ve 31058 sayili resmi gazetede yayimlanan “Saglk
Bakanhgina Ait Kurum ve Kuruluslar ile Devlet Universitelerinin ilgili Birimlerinin Birlikte Kullanimi ile isbirligi
Usul ve Esaslari Hakkinda Yonetmelik” te de esas itibariyle bu iki kavram 6ne ¢ikmaktadir.

Anilan yonetmelikte “birlikte kulanim” kavrami; “Saglk Bakanlgina bagh saglk tesisleri ile
Universitelerin tip ve dis hekimligi alaninda lisans ve uzmanlik egitimi veren kurumlarinin egitim, arastirma ve
saglik hizmet sunumu icin insan giicl, mali kaynak, fiziki donanim, bina, tibbi cihaz ve diger kaynaklarinin
imzalanacak protokol cercevesinde birlikte kullanilmasini” seklinde tanimlanirken, “isbirligi” kavrami ise
“Saghk Bakanligina bagl saglik tesisleri ile Gniversitelerin ilgili birimlerinin gérev ve hizmetlerinin etkin ve
verimli yUrGtlUlmesi, ortak gaye ve menfaatlerinin gerceklestirilmesi icin déner sermayeleri ayri olmak Uzere
saglik hizmet sunumu, egitim, arastirma, halk saghgini gelistirme ve kurumlarin diger faaliyet alanlarinda
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imzalanacak protokol cercevesinde taraflarin birlikte hareket etmesini, yardimlasmasini ve calismasini”
seklinde tanimlanmistir.

Bu baglamda, isbirligi daha cok Bakanliga bagh saglik kurumlari ve Universitelerin saglik bilimleri
egitimi veren birimlerinin birlikte calismasini 6éngorirken, birlikte kullanim ise Bakanliga bagl egitim
arastirma hastanesi ve Universite hastanelerinin finansman yapisi ve mali kaynaklarinin birlestirilmesini
ongoérmektedir. Ayni ydnetmelikte yapilan, doner sermaye hesaplarinin birlestirilmesi ve birlikte kullanimdaki
saglik tesisinin Bakanligin tabi oldugu mevzuat uyarinca isletiimesi gibi dizenlemeler, farkli kurumlara ait
ancak ayni amaca hizmet eden saglik tesislerinde hizmet birligi saglamayi tesvik etmektedir.

Bunlara ek olarak, 2015 yilinda Saglk Bakanhg ile Yiksekogretim Kurulu (YOK) arasinda imzalanan
protokol cercevesinde Universite hastanelerinin tibbi malzeme ve sarf ihtiyaclarinin Bakanhga bagh saghk
kuruluslarindan karsilanmasi hedeflenmistir (SB, 2020a). ileriki dénemlerde her iki kurum arasinda tedarik
sirecinin esgidim icinde yurttilmesi ve kaynaklarda tasarruf saglamak icin misterek ihalelerin yapilmasi
glindeme gelebilir. Gerek afiliasyon uygulamasinin, gerekse tedarik konusunda atilan isbirligi adimlarinin,
saglik kurumlarinda etkinligin artiriimasini ve hizmet maliyetlerinin azaltilmasini saglamasinin yani sira saglik
hizmetlerinde merkezilesme politikasinin gelisimi strecinde itici bir glic oldugu soylenebilir.

2.5. Urlin Takip Sistemi (UTS)

Turkiye’de ivme kazanan e-Saglhk uygulamalari dogrultusunda, Saglhk Bakanhgi tarafindan 2005
yilinda baslatilan tibbi cihaz kayit sistemi ile tibbi cihazlarla ilgili en kapsamli bilgi bankasi niteligindeki Tirkiye
ilac ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasi (TITUBB) olusturulmustur. Kisa adi UBB olan bu sistem ile SGK geri
ddemeleri, e-ticaret ve tibbi Urlinlerin piyasa denetimi ve gdzetimlerinin yapiimasi mimkiin olmustur (Okem,
2011).

Saglk Bakanhgi binyesinde kurulan Turkiye ilagc ve Tibbi Cihaz Kurumu, bu calismalarin bas aktori
olarak tibbi malzeme, ilag ve cihazlara yonelik dizenleyici, denetleyici ve ydnlendirici faaliyetler
yurtutmektedir (Arik vd., 2016). Kurumun yaptigl calismalar sonucunda, 2017 yilindan itibaren UBB sistemi
verilerinin yeni gelistirilen bir proje olan Uriin Takip Sistemi (UTS) ne aktarimi saglanmistir (SB, 2018a).

Uriin Takip Sistemi (UTS) projesi, Glkemizde imal edilen ya da yurt disindan ithal edilen tibbi
malzemelerin Uretim bandindan baslayip, satilip kullanildigi yere kadar takip edilebilmesini ve son kullaniciya
kadar (hasta) izlenebilmesi icin gelistirilen bir saglik bilgi sistemidir. 12/06/2017 tarihi itibariyle TITUBB
kapatilarak tibbi Grtinlerin kayit ve bildirim islemleri ile tedarik zinciri boyunca triin hareketleri Uriin Takip
Sistemi (UTS) Gizerinden takip edilmeye baslanmistir (SB, 2020b).

Sosyal Gavenlik Kurumu (SGK) tarafindan Saglk Uygulama Tebligi’'nde yapilan dizenlemeler ile geri
6deme kapsamindaki tibbi malzemelerin bedellerinin karsilanabilmesi igin hastanelerin satin aldigi tibbi
malzemelerin UTS sistemine kayith olma zorunlulugu getirilmistir. UTS’ye kayit edilmis bir Griinin ayni
zamanda Uretici ve/veya distribitor firmalarinin da UTS’de tanimli olmasi sart kosulmustur (Resmi Gazete,
2013). Boylece, Turkiye piyasasinda hastanelere tibbi Grin satisi yapmak isteyen tedarik zincirindeki tim
Uretici, distribUtor ve bayiler, hem sattiklari tibbi malzemelerini hem de tedarikgi firma kayitlarini yaptirmak
suretiyle bilgi bankasi sistemine dahil olmuslardir. Ote yandan, saglik hizmeti sunuculari da geri édeme
alabilmek icin UTS kaydi olmayan tibbi Griin satin almamalari gerektiginden tedarik sirecinin en basindan
stok ve faturalama asamalarina kadar kayitl UTS kullanicisi olarak sistemde yerini almistir.

Piyasadaki tibbi cihaz ve malzeme hareketlerini kendine 6zgl kodlama sistemi sayesinde tek
merkezden izleme, dizenleme ve yodnetme faaliyetleri ile saglik tedarik zincirinde satan, satin alan ve
kullanan taraflari bir araya getiren UTS sistemi, uluslararasi standartlarda gelistirilen bir bilgi sistemdir (Arik
vd., 2016). UTS, sadece tibbi malzeme ve cihazlara ait bilgilerin kayit edildigi bir veritabani olmaktan 6te
Turkiye'de tibbi malzeme reglilasyonunu saglayan Saglk Bakanligl (diizenleme), SGK (geri 6deme), Kamu
Ihale Kurumu (tedarik) ve saglik hizmeti sunuculari ile malzeme tedarikgileri arasinda is akislarini elektronik
ortama aktaran bir sistemdir (Tengilimoglu ve Yigit, 2017).

Sekil-3'te gorildigu gibi, UTS sisteminin saglik sektoriine kazandirdiklari arasinda hangi Griinin, ne
zaman, nerede, nicin ve kimin Gzerinde kullanildigi bilgisi ile hizli hareket imkani, glivenli Grline erisim, saglk
politikasi Uretme, saglikli veriye dayall etkin denetim, kayit disi ekonomi ile micadele, kaynak kullaniminda
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tasarruf saglama, kurumlar arasi koordinasyon ve veri paylasimi gibi son derece 6nemli katkilar sayilabilir (SB
2020b).

Sekil 3. UTS Projesinin Kazanimlari

w

Kaynak: (SB, 2020b)

Saglik Kayit Dis1
Politikalarinin Ekonomi le
Belirlenmesi Miicadele

UTS sistemi, kamu hastanelerinin tedarik siirecinde cok etkin bir rol oynamaktadir. Saglik
Bakanlig'nin 2019/19 sayili genelgesi geregince ilac, tibbi malzeme, cihaz ve hizmet satin alimlarinda teklif
verecek isteklilerin UTS’de firma kaydinin aranmasi zorunlu hale getirilmistir. Ayrica teklif edilen Grinlerin
UTS zerinden vyapilacak sorgulamalarda Grin durumu “Kayith” olan Grinler haricindekilerin alimi
yapilmayacaktir (SB, 2019). Hastane idareleri, sistem Uzerinden yaptig1 sorgulamalarda satin almayi planladigi
tibbi malzemelerin Saglik Bakanhgi tarafindan onayli olup olmadigi ve SGK tarafindan geri 6deme kapsaminda
olup olmadig bilgisini edinerek dogru satin alma kararlarini verirken, ayni zamanda glvenli Grln temini ile
hasta sagligini korumaktadir.

Saglik hizmet sunuculari agisindan UTS (izerinde yapilan énemli bir yenilik de 2018 yilindan itibaren
tibbi malzemelerin tekil takip sirecinin baslatiimasi olmustur. Bu slrecte, hastanelerin de Urin hareket
bildirimlerini (alma, verme, kullanim vb.) yapabilmeleri ve tekil takip siirecine dahil olmalari icin UTS’ye kayit
yaptirmalari zorunlu tutulmustur (SB, 2020b).

“.n

Bu sistemde, herhangi bir hastaneye “x” malzemesi satan firma oncelikle kendi stoklarindan satis
yaptigl hastaneye cikis hareketini gostermek icin UTS Gizerinden “verme” bildirimini yapmasi (satin alma), “x”
malzemesini teslim alan hastane ise bu firmadan aldigi malzemenin stok giris kaydini yaparken yine UTS’ye
“alma” bildirimini yapmasi (stok), s6z konusu hastanede “x” malzemesi herhangi bir hasta Uzerinde
kullanildiktan sonra hastane stoklarindan cikis hareketini géstermek icin de UTS’ye “kullanim” bildiriminin
yapilarak (faturalama) MEDULA’ya fatura edilen malzeme bilgilerinin eslesmesi beklenmektedir. Bu sayede,
hastanelerde mikerrer satin alma, stok ve faturalama islemleri ortadan kaldirilarak hem gelir kayiplari

engellenecek hem de tedarik kaynaklarinda tasarruf saglanacaktir.

Sekil 4. UTS Paydaglari

SAGLIK

BAKANLIGI

Uriin Takip HAZINE VE MALIYE
TEDARIKCI Sistemi BAKANLIGI

FIRMALAR 01$) (DMO)

Sonuc olarak UTS, saglik tedarik zincirinin en dnemli aktérlerini (Uretici, ithalatcl, bayi, hastane, Saglk
Bakanligi, Sosyal Givenlik Kurumu (SGK), Kamu ihale Kurumu, DMO vb.) tek merkezde toplayarak kamu
alimlarinda merkezilesmenin cok iyi isler cikardigini ortaya koymustur (Sekil-4).
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3. Saglik Market Uygulamasi

Turkiye'de e-Saghk uygulamalari, AB ve dlnyadaki bu yondeki gelismelere paralel olarak saglik
politikalarinda vyerini almistir (Okem, 2011). Saglik politikasi degerlendirilirken kit kaynaklarin etkili
kullanilabilmesi icin glvenilir ve islevsel bir bilgi sistemi gerekmektedir (Tengilimoglu, 2018).

Tedarik zinciri uygulamalari bilgi teknolojisi ile yakindan ilgilidir. Ayrica, bilgi teknolojisi ve e-is
sireclerinin uygulanmasi, entegre tedarik zincirleri icin énemli bir gereklilik olarak gorilmektedir (De Vries
vd., 2011). Tedarik zincirinin sanal olarak merkezilestirilmesi, tedarik zincirini optimize etmek icin saglik
sektorlinde uygulanan yeni stratejilerden biridir. Saglk tedarik zincirinde sanal merkezilesme sadece
dagitimin degil, ayni zamanda merkezi s6zlesme, tedarik ve musteri hizmetlerinin odak noktasi olarak hizmet
vermektedir. Bu yenilik¢i yaklasim saghk sektériinde personel, zaman ve bitce kithgi ile ilgili kritik sorunlarin
¢Ozllmesine yardimci olmaktadir (Mathew vd., 2013 ).

Dinyada, Saglk Market projesinin benzeri merkezi satin alma organlarina sahip basaril tedarik
sistemleri de mevcuttur. Ornegin, Finlandiya'daki merkezi ve yerel yénetimler icin merkezi bir satin alma
organi olan Hansel, kamu alimlarinda verimliligi artirarak kamu harcamalarini azaltmak, yonlendirmek ve
gelistirmek amaciyla kurulmustur (Hansel, 2021). Bir baska kurum Consip, tamami italya Ekonomi ve Maliye
Bakanhgi'na ait olan italya’da faaliyet gdsteren merkezi bir satin alma organidir. Kamu idarelerinin ihale
sureclerine uygulanan bilgi teknolojilerini kullanarak kamu ihale prosedurlerini daha hizli ve daha verimli hale
getirmeyi hedeflemektedir (Consip, 2021).

Crown Commercial Service (CCS), ingiltere kamu sektériiniin ortak mal ve hizmet satin alirken
tasarruf etmesini saglayan en blylk kamu alimlari organizasyonudur. Kurumun 2019-2020 yilinda yaptigl
anlasmalarla toplam 1 milyar sterlinlik kamu parasini asan ticari fayda elde edilmistir (CCS, 2021).

UGAP ise merkezi alim ajansi statlsinde olan bir Fransiz kamu kurumudur. Bu kurum, devlet
binalarinin  dizenlenmesi, bakimi ve yonetiminden, devlet arac filolarinin ve bilgi sistemlerinin
saglanmasindan ve isletilmesinden sorumludur. Ajans, 2017'de 100 milyon Euro'luk yenilikci tedarik yapmis,
gelecek yillarda ise 200 milyon Euro’luk alim hedeflemistir (Preda, 2019).

Glney Kore'nin son vyillardaki hizli ekonomik blylmesinin itici glici olarak gosterilen PPS, Ulkenin
merkezi bir satin alma kurumudur. PPS, 2002 yilinda Kore Cevrim ici E-Satin Alma Sistemini (KONEPS) kurmus,
satin alma sistemindeki yenilikleri seffaf ve verimli oldugu kabul edilen PPS, Birlesmis Milletler tarafindan
kamu hizmet 6édultne layik gorilmustir (PPS, 2021).

Bu anlamda, Turkiye'nin merkezi satin alma organi DMO tarafindan projelendirilen ve Saglk Bakanlig
ile isbirligi icinde desteklenerek gelistirilen bir elektronik saglk uygulamasi olan Saghk Market, Turk saglk
sektorinln tedarik zincirinde heyecan uyandiran dijital bir donistim 6rnegi olarak incelenmesi gereken bir
alandir.

3.1. Uygulamanin Amaci ve Kapsami

Tarkiye'de “Saghk Market” kavrami ilk olarak Saglk Bakanhgi'nin 2018 yili bitge sunumunda Saghk
Bakani tarafindan acgiklanmistir. Bu acgiklamada Saglik Market, saglik tesislerinin ihtiya¢c duydugu tibbi
malzemelerin il bazinda toplanan taleplere gore ihale yontemiyle merkezi bir sekilde satin alinabilecegi ve
hastanelerin internet ortaminda erisim saglayarak Saglik Market Gzerinden ihtiya¢ duydugu tibbi Grinleri
temin edebilecegi bir proje olarak bahsedilmistir (SB, 2020a).

Akabinde, 19.01.2018 tarihinde Saglik Bakanligl ile Hazine ve Maliye Bakanligl arasinda imzalanan
“Tedarik isbirligi Protokoli” kapsaminda, Saglik Bakanligina bagli hastanelerin ihtiyac duyduklari ilac ve tibbi
malzemelerin merkezi satin alma kurulusu olan Devlet Malzeme Ofisi kanaliyla tedarik edilmesine karar
verilmistir (DMO, 2019). Bu protokollin amaci, tibbi Grln alimlarinda standart teknik sartnameler olusturarak
benzer ve ortak ihtiyaclar icin uygulanan tedarik yontem ve fiyat farkliliklarini ortadan kaldirmaktir (SB,
2020c). Bu dogrultuda, DMO ile cerceve anlasma imzalayan tedarikgiler arasinda elektronik ihaleler yapilarak
daha uygun fiyat, daha hizli tedarik ve daha kaliteli Griin temini amaciyla “Saglik Market Projesi” calismalarina
baslanmistir (DMO, 2019).
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Cumhurbaskanhgl Hiklimet Sistemi'ne gecildikten sonra 3 Agustos 2018 tarihinde aciklanan ilk 100
gUnluk icraat programinda hayata gegcirilmesi planlanan eylemler arasinda da Hazine ve Maliye Bakanligi'na
“Saglk hizmetlerine iliskin alimlarin DMO tarafindan elektronik ortamda gerceklestirilmesi”, Saghk
Bakanhgi'na ise “Sik tiketilen, satin alma ve isglicinin blyldk kismini olusturan malzemelerin temininin
kolaylastiriimasi ve vyerlilik oraninin artiriimasi amaciyla Saghk Market uygulamasinin hayata gecirilmesi”
seklinde gelecege yonelik cok 6nemli gorevler verilmistir (T.C. Cumhurbaskanhgi, 2018).

Tedarik isbirligi protokoll cercevesinde yiritilen calismalar ve belirlenen hedefler dogrultusunda,
tim satin alim ve tedarik streclerinin elektronik olarak tasarlandigi “Saglik Market” uygulamasi, 17 Ekim 2018
tarihinde hayata gecirilmistir (DMO, 2019). Saglik Market, kamu alimlarinda ihale sureclerini kisaltarak
birokratik islemleri ve belge fazlaligini azaltmak, daha distk ve avantajl fiyatlar elde ederek kamusal
tasarruf saglamak ve en 6nemlisi ihale slrecini merkezilestirmek amaciyla devreye alinan bir uygulamadir
(Coruh, 2018). Saghk Market uygulamasinin diger bir amaci da, es zamanl ve sik sik yapilacak e-ihaleler

sayesinde hastanelerin stok glin sayilarinin ve maliyetlerinin azaltilmasidir (Atasever, 2020).

ilk asamada, 81 ilde bulunan saglik tesislerinin ihtiyaci olan 113 farkl tibbi sarf malzeme ve beseri
tibbi Grin Saghk Market binyesinde yerini almistir. Saglik tesislerinin ihtiyaclari DMO tarafindan 81 il icin ayri
ayri veya Urdn bazli yapilan elektronik ihalelerle karsilanmakta, teknik uygunluk degerlendirmesi onaylanmis
drtnler icin Uretici, ithalatgr ve yetkilendirilmis bayiler ile cerceve anlagsmalar imzalanabilmektedir (Atasever,
2018; DMO, 2020).

Uc fazda uygulanmasi planlanan Saglik Market projesi tamamlandiginda, Saglik Bakanligina bagl tim
hastanelerin ila¢ ve tibbi malzeme ihtiyaclarinin yaklasik %20’sinin Saglik Market Gzerinden karsilanmasi
hedeflenmektedir (Atasever, 2018). Temmuz 2021 itibariyle Saglik Market kapsaminda; sadece e-ihale
yapilarak temin edilebilecek “Saghk Market Tibbi Malzeme Listesi EK- 2A”da 4287 rln, e-ihale yapilarak
temin edilebilecegi gibi kurumlarin talebi ile dogrudan siparis verilerek temin edilebilecek “Saglik Market
Tibbi Malzeme Listesi EK-2B”de ise 8334 adet Urln yer almistir (DMO, 2021). Teklif edilecek bu trlnler, saghk
kurumlarinin ihtiyaclari icin standardize edilmis ve Saglik Market sisteminde kayitli olan teknik sartnamelere
uygun olmak zorundadir. Tedarikgi firmalarin da gorus bildirebildigi veya degisiklik talep edebildigi s6z konusu
teknik sartnamelere, Saglik Market-Tedarik Paylasim Platformu lzerinden ulasilabilmektedir (SB, 2021).

Saglik Bakanlgl binyesinde web tabanh bir yaziim sistemi olarak gelistirilen ve mevcut durumda
Saglik Market uygulamasi adi altin yer alan bir diger dijital uygulama ise “Saglik Market Tedarik Paylasim
Platformu”dur. Bu sistem, hastanelerde tasarruf ve kesintisiz saglik hizmeti icin gerceklesmis avantajli ve
dustk ihale fiyatlariyla alinan tibbi malzemelerin is eksilisine konu edilmeden 6nce diger saglik tesislerinin
paylasimina sunulmasini saglamaktadir. Uygulama sayesinde, i¢c imkanlarla bir baska ildeki hastanenin ihtiyaci
karsilanarak ilgili malzemelerin sistem Gzerinden ihtiyaci olan illere devri saglanmaktadir (SB, 2018c). Saglik
Market Tedarik Paylasim Platformu, ayrica Bakanlk ve DMO isbirligi kapsaminda yapilan Saghk Market
ihaleleri sonucunda temin edilen tibbi malzemelerin, talep asamasindan saglik tesisleri arasinda devir
islemlerine kadar tim tedarik sreclerinin ylratilduga bir uygulamadir.

Saglik Market sistemine ilk asamada sadece Saglik Bakanhgl ile bagh kurum ve kuruluslari talepte
bulunabilirken, 05.03.2020 tarihinden itibaren DMO ile Universiteler arasinda imzalanan “Tedarik igbirligi
Protokoll” ile uygulama kapsamina Universite hastaneleri de dahil edilmis (DMO, 2020), boylece kamu
hastanelerinin tedarik politikasinda merkezilesme etkisi glicli bir sekilde hissedilmeye baslanmistir.

Saglik Market projesinin hizli bir sekilde devreye alinmasi sonrasinda, 10/06/2020 tarih ve 31151
sayill Resmi Gazete’de yayimlanan “Kamu Kurum ve Kuruluslarinin ihtiyaclarinin Devlet Malzeme Ofisi Genel
Mudurliglince Karsilanmasi Hakkinda Karar” geregince, Saglik Bakanligi'na bagl saglk tesisleri ile kamu
Universite hastanelerinin ihtiyaci olan ve Saglk Market kapsaminda ilan edilen listelerdeki tibbi malzemelerin
DMOQ’dan satin alinmasi zorunlu hale getirilmistir (Resmi Gazete, 2020). Bu dizenleme, tibbi Grinlerin
bugline kadar saglik kurumlarinin kendi biinyelerinde actigi ihaleler ile minferit olarak temin edilmesi
yonteminden, merkezi olarak temin yontemine gecilmesi konusunda tarihi ve énemli bir adimdir.
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3.2. Uygulamanin Sureci

Saglhk Market projesi, kamu kurumlarinin daha 6énce DMO’dan malzeme temin ederken kullandigi e-
satis portalinin saghk alaniicin 6zellestirilmis ve gelistirilmis dijital bir halidir (Coruh, 2018).

Temel farki, DMO’da benzer bir malzemenin acik ihale usull ile satin alinmasi yaklasik 35 gin
sirerken, Saglk Market uygulamasi ile gerceklestirilecek elektronik ihaleler vasitasiyla 81 il bazinda 113
kalem tibbi Grin aliminin eszamanh olarak yapilmasi, ihale siirecinin ise sadece 2 giin icinde sonuclanmasidir
(Atasever, 2018). Uygulamanin UTS ile entegre bir sekilde calismasi teklif edilen Griinlerin Saglik Bakanligi ve
SGK tarafindan onayli, kayith ve dolayisiyla glvenilir olup olmadigi bilgisini de icermektedir.

Sistem, ilk olarak iki asamal sekilde aktive edilmistir. Birinci asamada sisteme dahil olmak isteyen
firmalar DMQ’ya Urin numunelerini teslim etmis, ikinci asamada ise teknik uygunluk degerlendirmesi olumlu
sonuclanan Grin sahibi firmalarla cerceve anlasma imzalanmistir (Atasever, 2018). Ancak Saglik Market
uygulamasindaki is akisini tedarikgiler, hastaneler ve tedarik paylasim platformu boyutuyla islemsel agidan
anlamak daha faydali olacaktir. Asagidaki sekilde uygulamanin taraflari bir araya getirilerek ve “Saglk Market
Uygulama Sureci” sematize edilerek aciklanmaya calisiimistir (Sekil-5).
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Sekil 5. Saglik Market Uygulama Siireci
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3.3. Uygulamanin Etkileri

Tamamen elektronik ortamda gergeklesen Saglik Market alimlarinda tim streg 15 giin sirmektedir,
bu siire saglik tesislerinin Kamu ihale Kanunu’na gore yaptigi alimlara nazaran 5 kat daha zaman tasarrufu
saglamaktadir. Saglk Market uygulamasinda, 81 ildeki saglk kurumlarinin ihtiyaclar il bazinda toplanarak
cerceve anlasmalar kapsaminda elektronik ihalelerle karsilandigindan, tibbi sarf malzemesinde piyasa
fiyatlarina gore tahmini olarak % 25, nikleer tip Grlnlerinde % 24, koklear implantta ise % 51 civarinda
kazang saglanmistir. Gergeklestirilen elektronik ihaleler Tlrkiye'deki tim kamu hastanelerini kapsadigindan
tedarik islemlerinde hem zamandan hem de insan kaynagindan ciddi manada tasarruf s6z konusudur (DMO,
2020).

Oyle ki Saglik Market uygulamasi, Saglik Bakanligl hastanelerinde satin alma ve tedarik sireclerinde
gorevli yaklasik 4.000’den fazla personelin diger islerde istihdam edilmesine olanak saglayarak, maliyetlerde
% 30 oraninda tasarruf saglanmasina ve boylece kamu kaynaklarinin daha etkin kullanilmasina katki
saglamaktadir (DMO, 2019).

Saglik Market, kamu hastanelerinin tibbi malzeme satin alma islemlerinin munferit ve daginik halde
bulunan hastaneler yerine, ihtiyaclarin dnceden tespit edilerek Devlet Malzeme Ofisi tarafindan e-saglik
uygulamalari Uzeriden gerceklestirilmesine dayandigindan, tek elden yoénetilen ve problemlere daha hizli
¢6zUm Ureten bir tedarik zinciri yapisini hedeflemektedir. Daha uygun fiyat, daha hizli tedarik ve daha kaliteli
Urdn temini ile etkin stok yonetimi sunan bu modelin en énemli hedefi ise yerli tibbi malzeme kullaniminin
artirlmasidir. Modelin ana kazanimlari ise verimlilik, hiz ve ulasim ile ekonomik fayda olarak belirlenebilir
(Cebeci ve Denktas Sakar, 2018).

Ote yandan, Saglik Market sistemine yonelik bazi elestirel yaklasimlar da s6z konusudur. Uygulama ile
birlikte tibbi cihaz Ureticisi ya da distribltor konumundaki satici firmalar, tibbi Grin alimlarinda bolgesel veya
yerel satin alma yontemlerinden merkezi ihale modeline gecildiginden tedarik zincirinde bayi gereksinimi
duymayacaklardir. Bu firmalar, blnyelerindeki ihale departmanina yatirim yaparak onlar da satis sirecini
merkezilestirme yoluna gideceklerdir. Her ne kadar Saghk Market uygulamasi bayileri de kapsamina alsa da,
firmalarin kar maksimizasyonu saglamak adina alacaklari tedbir, bayilerin kapanmasina ve bu sektérde
calisanlarin issiz kalmalarina neden olacaktir. Pazardaki sektor temsilcileri, sayilan bu gerekcelerle tibbi cihaz
pazarinin kiculecegi iddiasiyla bu uygulamayi ekonomik bulmamaktadir (Coruh, 2018).

4. Sonug ve Oneriler

Dinyanin farkl Glkelerindeki merkezi satin alma uygulamalari, insan kaynaklarinda uzmanlasma,
tedarik hizmetlerinde etkinlik ve kamusal kaynak tasarrufu gibi sundugu avantajlar nedeni ile artis egilimi
gostermektedir. Bu nedenle ¢ogu Ulke, tedarik sistemlerini dizayn ederken daha merkezi bir satin alma
yontemi uygulama yoninde calismalarini sirdirmektedir (DMO, 2013).

Merkezi satin almaya yonelik artan bu egilimin temelinde, toplu alimlarin sundugu fiyat avantaji ile
kamu kurumlarinin bitge tasarrufu saglamasi, optimum kaynak kullanimina imkan veren merkezi alim usuli
ile daha hizli, daha glvenli, daha seffaf ve rekabetgi bir tedarik sisteminin gelistirilmesi etkili olmustur (DMO,
2019). Etkili tedarik zinciri yonetimi ise ¢esitli endistriler icin dnemli bir ayirici ve rekabet avantaji kaynagidir.
Ancak tedarik zinciri ve lojistigindeki bir¢ok gelisme, 6zellikle saglik hizmeti saglayicilari tarafindan henliz tam
anlamiyla benimsenmemistir (Jayaraman vd., 2014).

Ozellikle tedarik sirecinde elektronik ortamda gerceklestirilen kamu alimlari, kisa sirede
sonuclandirilan satin almalarla musterilerinin isini kolaylastirmakta, tedarik maliyetlerini dusirerek sagladigi
raporlama ve degerlendirme avantajlar ile seffaf bir rekabet ortami yaratmaktadir (DMO, 2013). Tim bu
avantajlar, saglik sektorinin dinamik yapisini destekleyerek saglik hizmet sunucularinin etkinligini artiran
belirleyici faktorlerdir.

Merkezi satin alma yonteminin kamu alimlari etigi acgisindan yararlari gdéz onine alindiginda,
Turkiye’de kamu alimlarinin DMO tarafindan gerceklestiriimesi olumlu karsilanmalidir. Ornegin, DMO’nun
kendi sermayesi ile gelistirdigi Saglik Market gibi dijital dontsim Urlnid olan yenilik¢gi tedarik modelleri,
kamusal kaynak kullaniminda tasarruf saglayarak sosyoekonomik politikalarin uygulanmasina onculik
etmektedir. Uygulamaya baslandigli 2018 yilindan bu yana bir yilda 120 milyon TL'lik islem hacmi ile piyasa
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fiyatlarina gore ortalama % 34 tahmini tasarruf elde edilmistir. Ancak, merkezi satin almanin getirdigi
avantajlardan daha fazla yararlanmak icin DMO’'nun kamu alimlari igindeki payinin artirilmasi son derece
dnemlidir (Demirytirek Urper, 2019).

Tedarik zincirinin sanal olarak merkezilestirilmesi, hastanelerde isbirliginin artirilmasina ve bdylece
maliyetlerin kontrol edilmesine ve hizmetlerin iyilestiriimesine yardimci olmaktadir. Bu dizenleme sadece
karlilik Gzerinde dnemli bir etkiye sahip olmakla kalmayacak, ayni zamanda klinik Griin secimini desteklemeye
yardimci olan klinik kalite deger analizi ekipleriyle calismaya daha fazla odaklanmalarini saglayacaktir. Boylece
hastaneler, Urin secimi ve dagitimi Uzerinde daha fazla kontrole sahip olacaklardir (Mathew vd, 2013).
Turkiye’de bu dogrultuda hayata gecirilen Saglik Market sistemi, ihale sirecinde istenen belge fazlaligini
ortadan kaldirmak, fiyatlari daha uygun seviyede tutmak, kamuda daginik ve tekrarli islemleri azaltarak ihale
sirecini merkezilestirmek amaciyla getirilen bir uygulamadir (Coruh, 2018).

Saglik Market, web Uzerinden tibbi malzemelerin kullanim alanina iliskin siniflandiriimis kategoriler
(kardiyoloji, Uroloji, ortopedi vb.) seklinde marka, tedarik¢i ve katalog bazinda malzeme sec¢imi imkani
sunmaktadir. Uriin gesitliligine dayali bir tedarik yénetimi olan bu projenin, saglk kurumlarinin ihtiyacina
uygun nitelikte UrGn arastirma ve alternatif Urin bulamama sorunlarini ortadan kaldirabilecegi
dustnUlmektedir.

Bu proje ile saglik tedarik zincirinde daha hizli ve merkezi bir yapi kurgulanmistir. Dolayisiyla,
kapsamdaki tim saglik kurumlari tek merkezden ve ayni platform Gzerinden senkronize bir sekilde malzeme
temin ettiginden, uygulamada uyum ve bUtlnlik saglanacaktir. Bdylece isglicii ve zaman tasarrufunun yani
sira, tedarik strecindeki is akisi hizlanacak ve satin alma siresi de kisalacaktir. Bu baglamda, Saglik Market ile
uzayan malzeme temininde yasanmasi muhtemel hasta magduriyetlerinin veya can kaybi risklerinin en aza
indirilecegi distnilmektedir.

Mevcut durumda, 4734 sayili Kamu ihale Kanunu’na gore kamu hastanelerinin tibbi malzeme ve ilac
temini icin yaptiklari ihalelerde alinacak Grlnlerin 6zelliklerini belirten teknik sartname hazirlamalari esastir.
Bu sartnamelerde belirlenecek teknik kriterler, rekabeti engellemeyen, verimliligi ve fonksiyonelligi saglayan,
tim tedarikciler icin firsat esitligi sunan, belli bir markayi veya modeli isaret etmeyecek sekilde
hazirlanmalidir (Kamu Ihale Kurumu, 2020). Hastanelerde satin almaya konu olan tibbi malzemelerin teknik
sartnameleri ise genellikle malzemeyi en iyi bilen kullanicilar tarafindan, bir baska deyisle hekimler ve ilgili
saglik personeli tarafindan hazirlanmaktadir. Her ne kadar kullanicilar malzemeyi bilseler de, bircok teknik
detaya sahip binlerce kalem tibbi malzemeye hakim olmalari, gelisen saglk teknolojisine paralel olarak
piyasaya yeni giren veya kullanimi demode olmus malzemelere iliskin biyomedikal bilgiye sahip olmalari
mumkin degildir. Saglik Market kapsamindaki Urinlerin teknik sartnameleri ise sistem Uzerinde daha
onceden hazirlanmis, kayith ve ulasilabilir durumdadir. Bu nedenle, saglik personeli daha 6nce teknik
sartname hazirlamak icin harcadigl kayip zamani, bundan boyle asil isi olan hasta bakim hizmetine
aylirabilecektir. Bu yonuyle, uygulamanin saglik hizmetinin verimlili§ine katki sunacagi disinilmektedir.

Ote yandan, standardize edilmis malzeme kullanimina olanak saglayan ortak teknik sartnamelerle
gerceklestirilen alimlar, saghk kurumlarinda ayni saglik hizmeti icin farkli fiyat ve kalitede malzeme kullanimini
ortadan kaldiracaktir. Bu nedenle, Saglik Market uygulamasi ile daha kazangh alimlarin yapilacag ve ulusal
dizeyde kaynak tasarrufu saglanacagi distntlmektedir.

Ayrica, Saglik Market katalog sistemi ile hekimlerin alanina veya yapacagl ameliyatin gerektirdigi
teknik detaylara gére malzeme tercihine de imkan verilmistir. Bdylece, kullanicilarin farkl 6zellikte ya da
markada olan benzer Urlnleri karsilastirarak ihtiyaca uygun dogru bir satin alma yapabilecegi, ihtiyac disi
veya gereksiz malzeme alimi dnlenerek stok maliyetlerinin azaltilacagi disinilmektedir.

Uygulama sayesinde, kurumlarin satin alma strecleri kayit altina alindigindan istatistiki ¢cikarimlar ve
hizli degerlendirmeler yapilabilecek, maliyet ve harcamalarin kurumsal bazda analiz edilebilmesi mimkin
olabilecek, daha rasyonel bltceleme ve raporlama ile daha etkili yonetimsel kararlar alinabilecektir.
Dolayisiyla Saglik Market uygulamasinin, kamusal tedarik streclerinde seffafliga, glvenirlige, denetim ve
hesap verilebilirlige dnemli katkilar sunacagi distntlmektedir.

Saglik Market projesinin etkinligini artirmak amaciyla, uygulamadaki tibbi sarf malzeme ve ilag
kapsami hizli bir sekilde genisletilmelidir. Ozellikle, laboratuar kit ve sarf malzemeleri ile hastaya 6zgii olan ve
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ameliyat basi kullanilmasi gereken tibbi malzemelerin de tamami sisteme dahil edilmelidir. Ayrica, listedeki
Urdn cesitliligi artirlimali, kabul edilen teknik sartnameler piyasadaki yerli ve yabanci tim markalarin teklif
verebilecegi ve yeterli rekabeti saglayacak sekilde dizenlenmeli, mimkin oldugunca daha fazla yerli malina
yer verilmedir.

Saglik Market uygulamasi, merkezi satin alma 6zelligi ile kisa vadede kamuya avantaj saglasa da uzun
vadede sektdrde rekabet agisindan tekellesmeye, dengeli ve kontrolll bir sekilde uygulanmazsa kictk olcekli
tibbi malzeme tedarikgilerinin sektérde rekabet gliclerinin azalmasina, pazar paylarinin kiicilmesine ve son
olarak da is imkanlarinin yok olmasina neden olabilir (Durna, 2018). Bu nedenle bu uygulama, kigtk 6lcekli
yerli firmalarin veya bayilerin de piyasa disinda kalmadan rekabet edebilecegi bir sekilde kurgulanarak
gelistirilmelidir (Atasever, 2018).

Ote yandan Tirkiye'de saglk egitimi, uygulama ve arastirma faaliyetlerinin yaninda ayni zamanda
Uclncl basamak dizeyde nitelikli saglik hizmeti sunan Universite hastanelerinin de Saglik Market kapsamina
alinmis olmasi sevindiricidir. Ancak, Universite hastanelerinin mevcut durumdaki mali durumu ve
tedarikcilere olan agir bor¢ yuki nedeniyle bir yildan daha uzun 6deme vadeleri s6z konusu iken, Saglik
Market Gzerinden temin ettigi tibbi malzemeler icin DMQO’ya 90 giin 6deme vadesinin belirlenmesi, Gniversite
hastanelerinin uygulamaya yaklasimini olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle, uygulamadan tam verim alabilmek
adina uzun 6deme vadeleri olan Universite hastanelerinin mevcut borglari yapilandiriimal veyahut Sosyal
GUvenlik Kurumu tarafindan hastane alacaklarindan pesin olarak kesilecek saglik market alimlarina ait
bedeller Maliye Bakanligi’'nca merkezi bitceden karsilanarak finansman destegi saglanmalidir.

Merkezi satin alma fikri etkin kaynak kullanimi amaciyla rasyoneldir, ancak Kamu Hastane Birlikleri
doneminde merkezi satin alma sirecinde edinilen tecribeden hareketle, daginik durumda olan saglik
kurumlarinda yonetimleri magdur etmeyecek, etkinligi daha dnce test edilmis dogru bir saha algoritmasinin
olusturulmasi 6nem arz etmektedir. Sonug olarak, kamu hastanelerinin tedarik politikasinda gorulen bu hizli
merkezilesme hareketi ile (DMO, 2013; DMO, 2021; SB, 2021);

v" Her hastanede tedarik strecinde yer alan insan kaynaklarinin daha verimli kullaniimasi,

v" Hekimlerin satin alma konusunda birokratik islemlerle mesgul edilmemesi ve uzmanlik alaninda
sunacagi saglik hizmetine odaklanmasinin saglanmasi,

v" Hastane yoneticilerinin satin almada kar-zarar endisesi ile hasta hayati arasinda kalmasinin éniine
gecilmesi,

v" Hizl malzeme temini ile hastalarin magdur edilmesinin énlenmesi,

v" Tibbi alanlarda uzman kisiler tarafindan merkezi satin almalarla rekabetin yasandigi daha ucuz
alimlarla kaynaklarin verimli kullaniimasi,

saglanacaktir.
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