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Ozet

Bu boliimde kamu hastanelerinde satin alma siireglerinin doniisiimii,
Devlet Malzeme Ofisi (DMO) modeli ¢ergevesinde ele alinmaktadir. Artan
saglik harcamalari, kaynaklarin siirliligi  ve tedarik zincirindeki
kirilganliklar, kamu satin alma siireglerinde merkezi ¢oziimleri giindeme
getirmisti. DMO modeli, 6l¢ek ekonomisi sayesinde maliyet avantaji
saglamayi, seffafligi artirmayi ve kamu kaynaklarmin etkin kullaniminm
amaclamaktadir. Literatiirde, merkezi satin alma mekanizmalarinin etkinlik,
hesap verebilirlik ve kaliteyi artirdigina dair giiglii bulgular bulunmaktadir.

1 1zmir, Tiirkiye. E-posta: erinc.ergen@deu.edu.tr, ayerer@gmail.com | ORCID:
https://orcid.org/0000-0002-0915-1986

2 Prof. Dr., Maliye, Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi, Dokuz Eyliil Universitesi,
[zmir, Tiirkiye. E-posta: ahmet.ozen@deu.edu.tr, hmozen@gmail.com | ORCID:
https://orcid.org/0000-0002-9635-5134

@ @ OPEN iACCESSd

Lisans: Creative Commons Atif 4.0 Uluslararasi (License: Creative Commons
Attribution 4.0 International) (CC BY 4.0).

Acik Erisim / Open Access.

DOI (kitap): https://doi.org/10.63127/tuaz.by.217

Tavsiye Edilen Atif / Recommended Citation:

Ergen, A. E. ve Ozen, A. (2025). Kamu hastanelerinde satin alma siireclerinin
doniisiimii: Devlet Malzeme Ofisi modeli. S. Ertekin ve E. Hanbay Kahriman
(Ed.), Modern kamu maliyesi perspektifinden Tiirkiye: Demografi, vergi, tesvik,
saglik ve sosyal politikalar iginde (ss. 70-83). Turkuaz Yayinlari.
https://doi.org/10.63127/tuaz.by.217.c146



https://orcid.org/0000-0002-9635-5134
https://doi.org/10.63127/tuaz.by.217.c146

MODERN KAMU MALIYESI PERSPEKTIFINDEN TURKIYE:
DEMOGRAFI, VERGI, TESVIK, SAGLIK VE SOSYAL POLITIKALAR

Uluslararas1 vaka analizlerinde Ingiltere NHS Supply Chain, Kanada'nin
merkezi satin alma modeli ve Avrupa Birligi’nin COVID-19 asilar1 i¢in ortak
satin alma mekanizmalari karsilastirilmistir. Analizler, merkezi yapilarin kriz
donemlerinde tedarik giivenligi saglarken, kiiglik olcekli tedarikgilerin
dislanmast ve seffaflik eksiklikleri gibi sorunlar dogurabilecegini
gostermektedir. Teorik agidan Yeni Kamu Isletmeciligi, Ajans Teorisi, Olcek
Ekonomisi ve Kamu Deger Teorisi perspektiflerinden DMO modeli
degerlendirilmektedir. Sonug¢ olarak, Tiirkiye icin siirdiiriilebilir bir satin
alma sisteminin yalnizca maliyet etkinligi degil; seffaflik, dijitallesme,
uluslararas1 isbirligi ve toplumsal faydayr da kapsamasi gerektigi
vurgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Merkezi Satin Alma, Kamu Hastaneleri Tedarik
Zinciri, Devlet Malzeme Ofisi (DMO), Saglikta Kaynak Yonetimi, Yeni
Kamu Isletmeciligi

JEL Kodlari: H51, H57, 118, L32

TRANSFORMATION OF PROCUREMENT PROCESSES IN
PUBLIC HOSPITALS: THE STATE SUPPLY OFFICE MODEL

Abstract

This chapter examines the transformation of procurement processes in
public hospitals within the framework of the State Supply Office (SSO)
model. Increasing healthcare expenditures, limited resources, and supply
chain vulnerabilities have brought centralized procurement solutions to the
agenda. The SSO model aims to achieve cost savings through economies of
scale, enhance transparency, and ensure efficient use of public resources.
Literature indicates that centralized procurement mechanisms significantly
improve efficiency, accountability, and quality. International case studies
such as the NHS Supply Chain in England, Canada’s centralized procurement
model, and the European Union’s joint procurement of COVID-19 vaccines
are compared. Findings show that while centralized structures provide supply
security during crises, they may also lead to challenges such as the exclusion
of small suppliers and lack of transparency. Theoretically, the SSO model is
evaluated through the perspectives of New Public Management, Agency
Theory, Economies of Scale, and Public Value Theory. Ultimately, it is
emphasized that a sustainable procurement system in Tiirkiye should not only
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focus on cost-effectiveness but also integrate transparency, digitalization,
international cooperation, and societal value.

Keywords: Centralized Public Procurement, Healthcare Supply Chain,
Public Hospital Procurement, State Supply Office (DMO), New Public
Management

JEL Codes: H51, H57, 118, L32

1. Giris

Kamu hastanelerinde satin alma siirecleri, saglik hizmetlerinin siirekliligi
ve kalitesi agisindan kritik bir 6neme sahiptir. Ancak bu siireclerin seffaf,
etkin ve verimli yiiriitiilmesi her zaman miimkiin olamamaktadir. Ozellikle
artan saglik harcamalari, kaynaklarin smirliligt ve tedarik zincirindeki
kirilganliklar satin alma yonetiminde yeni arayislar giindeme getirmistir. Bu
baglamda Devlet Malzeme Ofisi (DMO) modeli, merkezi satin alma
yaklagimi ile maliyetleri diislirmeyi, kaliteyi artirmayr ve kamu
kaynaklarinin etkin kullanilmasini1 saglamayi1 amaglayan 6nemli bir 6rnek
olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Kamu satin alma siiregleri, ihtiyaglarin belirlenmesi, tedarik¢i segimi,
ihale, sdzlesme ve teslim agamalarindan olugmaktadir. Bu siireclerde yasanan
en Onemli sorunlardan biri, pargali yapr ve biirokratik engeller nedeniyle
zaman kayb1 ve maliyet artisidir. Literatiirde merkezi satin alma sistemlerinin
bu sorunlan azalttigi ve Olgek ekonomisi yaratarak kamu kurumlaria
maliyet avantaji sagladigina dair bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir (Thai, 2009;
Yukins, 2017). Tirkiye’de ise DMO, kamu kurumlarinin ihtiyaglarini
merkezi olarak karsilayan bir kurum olarak, saglik sektoriinde 6zellikle tibbi
malzeme ve cihaz alimlarinda 6nemli bir rol {istlenmektedir.

Kamu satin alma siiregleri iizerine yapilan aragtirmalar, etkinlik, seffaflik
ve hesap verebilirligin 6nemine isaret etmektedir (Thai, 2009; Yukins, 2017).
Arrowsmith (2021) kamu satin alma diizenlemelerinin uluslararasi boyutunu
incelerken, Dimitri, Piga ve Spagnolo (2020) kamu alimlarinin ekonomi-
politik boyutlarin1 ele almaktadir. Transparency International (2022)
verilerine gore, seffaflik endeksinde iist siralarda olan iilkeler ayn1 zamanda
saglik sektoriinde daha siirdiiriilebilir sonuglara ulagsmaktadir. Thai (2009),
kamu alimlarinin yalnizca ekonomik degil, ayn1 zamanda yonetsel ve politik
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bir siire¢ oldugunu vurgulamaktadir. OECD (2016) raporunda, merkezi satin
alma modellerinin maliyet avantaji sagladigi ve kamu kaynaklarinin daha
etkin kullanimina katki sundugu belirtilmektedir.

Saglk sektorii dzelinde, Avrupa’da Ingiltere’nin NHS Supply Chain
modeli dikkat cekmektedir. Bu model, merkezi satin alma sayesinde
maliyetleri diigirmiis, tedarik siireglerinde standardizasyon saglamis ve
tedarikciler arasinda rekabeti artirmistir (NHS Supply Chain, 2020).
Kanada’da da benzer sekilde, kamu saglik kurumlari i¢cin merkezi satin alma
yapilart kurulmus ve o6zellikle tibbi cihaz tedarikinde onemli tasarruflar
saglanmistir (Auditor General of Canada, 2018).

Kamu hastanelerinde satin alma siire¢lerinin doniisiimii, yalnizca ulusal
degil kiiresel olgekte bir giindemdir. OECD (2020) kamu alimlarinin
dijitallesmesinin maliyet etkinligi kadar seffafligt da artirdigim
vurgulamaktadir. Benzer sekilde Diinya Bankasi (2019) benchmarking
raporunda, merkezi alim mekanizmalarinin 6zellikle saglik alaninda tedarik
giivenligi sagladigini belirtmektedir.

Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda ise DMO’nun 6zellikle saglik alaninda
toplu alimlar yoluyla hastanelere maliyet avantaji  sagladigi
vurgulanmaktadir. Ancak ayni zamanda iiriin ¢esitliligi, stok yonetimi ve
siireglerin  dijitallesmesi  konularinda  eksikliklerin ~ bulundugu da
belirtilmektedir (Sayistay, 2021; Saglhk Bakanligi, 2022). Bu baglamda
literatiir, DMO modelinin giiglii ve zayif yonlerinin birlikte ele alinmasi
gerektigini ortaya koymaktadir.

2. Teorik Cerceve

2.1. Yeni Kamu isletmeciligi (NPM) Yaklasimi

Yeni Kamu Isletmeciligi (New Public Management — NPM), 1980’lerden
itibaren kamu sektoriinde yayginlasan bir yonetim anlayisidir. Bu yaklasim,
kamu kurumlarinin 6zel sektor mantigi ile daha etkin, verimli ve hesap
verebilir bir sekilde yonetilmesini savunur (Hood, 1991). NPM, ozellikle
maliyetlerin diisliriilmesi, performans gostergelerinin kullanilmasi ve hizmet
sunumunda vatandas odakliligin artirilmasini 6ngérmektedir.

Kamu hastanelerinde satin alma siirecleri NPM perspektifinden
degerlendirildiginde, DMO modeli ile merkezi satin alma uygulamasi
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kaynaklarin daha verimli kullanimina, seffaflik ve hesap verebilirligin
gliclendirilmesine katki saglamaktadir. Ayrica, performans kriterlerine dayali
bir degerlendirme sistemiyle satin alma siireclerinin etkinligi artirilabilir.

2.2. Ajans Teorisi

Ajans Teorisi, bir tarafin (temsilci) diger taraf adina (vekil) karar aldig1
durumlarda ortaya ¢ikan g¢ikar ¢atismalarini ve asimetrik bilgi sorunlarini
analiz eder (Jensen & Meckling, 1976). Kamu satin alma siireclerinde
hastaneler ihtiya¢ sahibi temsilciler, DMO ise vekil konumundadir.
DMO’nun hastaneler adina satin alma yapmasi, teorik olarak maliyet avantaji
ve seffaflik saglar. Ancak bilgi asimetrisi nedeniyle, hastanelerin
ihtiyaglarinin dogru iletilmemesi veya DMO’nun tedarik¢i segiminde farkl
oncelikler gozetmesi verimlilik kayiplarina yol acabilir.

Bu nedenle, ajans sorunlarinin minimize edilmesi i¢in diizenli bilgi
paylasimi, denetim mekanizmalar1 ve dijital altyapilarin gelistirilmesi dnem
arz etmektedir.

2.3. Olcek Ekonomisi

Olgek ekonomisi, iiretim veya hizmet kapasitesi arttikga birim
maliyetlerin diismesi anlamina gelir. Kamu satin alma siireclerinde 6l¢ek
ekonomisi, toplu alimlar sayesinde iriin fiyatlarmin diigiiriilmesiyle
saglanmaktadir (Williamson, 1985). DMO’nun merkezi satin alma modeli,
saglik alaninda oOzellikle tibbi cihaz ve sarf malzeme alimlarinda dlgek
ekonomisi avantaji yaratmaktadir.

Tiirkiye’de DMO uygulamalari, benzer iiriinlerin farkli hastaneler
tarafindan farkli fiyatlarla alinmasinmi engelleyerek 6nemli bir tasarruf
saglamaktadir. Bu durum Olgcek ekonomisinin  kamu  sektoriinde
uygulanabilirligini gostermektedir.

2.4. Kamu Deger Teorisi

Kamu Deger Teorisi (Public Value Theory), kamu kurumlarinin yalnizca
maliyet etkinligi saglamasinin degil, ayn1 zamanda toplum i¢in deger
iretmesinin de Onemli oldugunu savunur (Moore, 1995). Kamu
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hastanelerinde satin alma siireclerinde yalnizca ucuz {irlin temin etmek degil,
kaliteli ve siirdiiriilebilir saglik hizmeti sunumunu desteklemek de 6nemlidir.

DMO modeli bu agidan degerlendirildiginde, maliyet avantajinin yam
sira vatandaglara daha kaliteli saglik hizmeti sunulmasina dolayli katki
saglamaktadir. Kamu degeri yaklasimi, DMO’nun yalnizca finansal degil,
aynt zamanda toplumsal fayda odakli bir perspektifle gelistirilmesi
gerektigini ortaya koymaktadir.

Teorileri 6zetlemek gerekirse Yeni Kamu Isletmeciligi (NPM) yaklasimy,
kamu yonetiminde 6zel sektor mantigini savunmaktadir (Hood, 1991). Ajans
Teorisi, temsilci-vekil iligskisi baglaminda bilgi asimetrisi sorununu analiz
etmektedir (Jensen & Meckling, 1976; Yukins, 2017). Olcek ekonomisi,
toplu alimlarin birim maliyetleri disiirdiiglinii ortaya koymaktadir
(Williamson, 1985). Moore (1995) ise kamu degerinin yalnizca maliyet
avantaji degil, ayn1 zamanda toplumsal fayda oldugunu vurgulamaktadir.

3. Uluslararasi Vaka Analizleri

3.1. ingiltere: NHS Supply Chain

Ingiltere’de Ulusal Saghk Sistemi (NHS), kamu saghk hizmetlerinde
merkezi satin alma siiregleri agisindan diinyadaki en 6nemli 6rneklerden
biridir. NHS Supply Chain, 2006 yilinda kurulmus ve 6zellikle tibbi cihaz,
ilag ve sarf malzemelerin toplu alimi i¢in merkezi bir yap1 olusturmustur. Bu
modelin en Onemli avantaji, Olcek ekonomisi sayesinde maliyetlerin
diisiiriilmesi ve satin alma siireglerinde standartlagmanin saglanmasidir
(NHS Supply Chain, 2020).

NHS Supply Chain’in uygulamalar1 sonucunda yillik yaklasik 2,4 milyar
£ tasarruf saglandig1 belirtilmektedir. Ayrica, tedarik¢i sayisinin azaltilmasi
ve dijital ihale siireglerinin gelistirilmesi sayesinde daha rekabetgci bir piyasa
yapist ortaya cikmustir. Bununla birlikte, bazi elestiriler de mevcuttur.
Ozellikle kiigiik tedarikgilerin sistem disinda kalmasi ve merkezi yapi
nedeniyle esneklik kaybi yasanmasi1 dnemli sorunlar arasinda yer almaktadir
(Bennett, 2018).

Tiirkiye’deki DMO modeli ile NHS Supply Chain arasinda benzerlikler
bulunmaktadir. Her iki model de merkezi satin alma yoluyla maliyet avantaji
saglamay1 hedeflemektedir. Ancak NHS, saglik sektoriine 06zgl bir
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yapilanmaya sahipken, DMO c¢ok daha genis bir {iriin yelpazesine hizmet
etmektedir. Bu farklilik, DMO’nun saglik alanindaki uzmanligini artirmasi
gerektigini gostermektedir.

3.2. Kanada: Merkezi Satin Alma

Kanada’da saglik sistemi eyalet bazinda yonetilmekle birlikte, merkezi
satin alma uygulamalar1 da yaygin bir sekilde kullamlmaktadir. Ozellikle ilag
ve tibbi cihaz alimlarinda toplu satin alma anlagsmalar1 yapilmakta ve bu
yontemle Onemli tasarruflar saglanmaktadir. Auditor General of Canada
(2018) raporuna gore, merkezi satin alma sayesinde bazi ilaglarda %20’ye
varan fiyat diisiisleri elde edilmistir.

Kanada’nin deneyimi, merkezi satin alma siireglerinin sadece maliyet
avantaji degil, ayn1 zamanda kalite standartlarinin yiikseltilmesi agisindan da
onemli oldugunu gdstermektedir. Ulusal diizeyde yapilan toplu alimlar,
tedarik zinciri yonetimini kolaylastirmig ve 6zellikle pandemi déneminde
ihtiya¢ duyulan hizli tedarik siireclerinde avantaj saglamistir (Health Canada,
2021).

Tiirkiye a¢isindan ¢ikarim, DMO’nun &zellikle ilag ve tibbi cihazlarda
ulusal gapta anlagmalar yaparak daha yiiksek indirimler elde edebilmesi ve
kalite standartlarin1 yiikseltebilmesidir.

3.3. Avrupa Birligi: COVID-19 Asilarinin Ortak
Satin Alimi

Avrupa Birligi, COVID-19 pandemisi sirasinda saglik alaninda ortak
satin alma mekanizmalarinin 6nemini giiglii bir sekilde ortaya koymustur.
2020 yilinda Avrupa Komisyonu, tiim iiye iilkeler adina COVID-19 agilari
i¢in ortak satn alma siireci yiirlitmiis ve bu sayede liye lilkeler asiya erisimde
maliyet avantaji ve tedarik giivenligi elde etmistir (European Commission,
2021).

Ortak satin alma mekanizmasi, 6zellikle kriz donemlerinde iilkelerin tek
basina pazarlik yapma kapasitesinin sinirlt oldugu durumlarda énemli bir
¢Oziim sunmaktadir. Ancak siirecte bazi elestiriler de olmustur. Tedarikei
firmalarla s6zlesmelerin seffaf olmamasi ve asi teslimatlarindaki gecikmeler
kamuoyunda tartigma yaratmigtir (Greer et al., 2022).
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Tiirkiye acisindan bu deneyim, uluslararasi igbirligi mekanizmalarina
katilimin 6nemini géstermektedir. DMO benzeri kurumlar, bolgesel diizeyde
isbirlikleriyle daha giiclii pazarlik giicii elde edebilir ve kriz donemlerinde
stratejik iiriinlerin temininde avantaj saglayabilir.

4. Analiz

Ingiltere NHS Supply Chain uygulamasi, saglik sektoriinde merkezi
alimim giiglii bir 6megidir (NHS Supply Chain, 2020; Bennett, 2018).
Kanada’da ilag fiyatlarinda %20’ye varan disilisler merkezi alimlarin
dogrudan sonucudur (Auditor General of Canada, 2018). Avrupa Birligi’nin
COVID-19 agilan i¢in yiiriittiigii ortak satin alma siireci ise uluslararasi
isbirligi acisindan 6nemlidir (European Commission, 2021; ). Ayrica Pan
American Health Organization (2020) raporlari, Latin Amerika’da toplu ilag
alimlarinin maliyetleri ciddi bigimde diisiirdiigiinii gostermektedir. Afrika
Birligi’nin deneyimi de benzer sekilde tedarik giivenligi saglamaktadir
(African Union, 2021).

Devlet Malzeme Ofisi (DMO) modeli, Tiirkiye’de kamu hastanelerinin
ihtiyag duydugu mal ve hizmetlerin merkezi satin alma yoluyla temin
edilmesini saglamaktadir. Bu modelin analizinde etkinlik, seffaflik, kalite,
esitlik ve uluslararasi karsilastirmalar dikkate alinmalidir.

4.1. Etkinlik

DMO modeli, 6lgek ekonomisi yaratarak kamu hastanelerinin bireysel
satin alma siireglerinde karsilagtiklar1 maliyet farkliliklarini azaltmaktadir.
NHS Supply Chain verilerine gore Ingiltere’de merkezi alimlar sayesinde
yillik yaklagik 2,4 milyar £ tasarruf saglanmistir (NHS Supply Chain, 2020).
Kanada’da ise ilag fiyatlarinda %?20’ye varan diisisler elde edilmistir
(Auditor General of Canada, 2018). Tiirkiye’de DMO’nun toplu alimlar
sayesinde benzer bir maliyet avantaji yaratildigi, ancak bu konuda kapsamli
resmi verilerin kamuya acik olmadigi goriilmektedir. Dolayisiyla, etkinligin
arttirllmasi i¢in performans gostergelerinin diizenli raporlanmas1 gereklidir
(OECD, 2020).
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4.2. Seffafhik

Kamu satin alma siireglerinde seffaflik, yolsuzluk risklerini azaltmak ve
hesap verebilirligi saglamak a¢isindan kritik bir faktordiir. Transparency
International (2022) kamu alim siireglerinin seffaflik endeksleriyle dogrudan
iligkili oldugunu ortaya koymaktadir. AB’nin COVID-19 as1 alimlarinda
seffaflik eksikligi kamuoyunda tartigmalara yol agmistir (Greer, Jarman, &
Loblova, 2022). Tiirkiye’de DMO’nun e-ihale ve e-fatura sistemleri olumlu
adimlar olsa da, sézlesme metinlerinin kamuya acik olmamasi seffaflik
algisim simirlamaktadir.

4.3. Kalite

Merkezi satin alma yalnizca maliyet degil, kalite standartlarinin
yiikseltilmesi agisindan da 6nemlidir. Kanada’da merkezi alimlar sayesinde
kalite denetimleri daha etkin yapilabilmistir (Health Canada, 2021). DMO
uygulamalarinda riinlerin kalite ve standardizasyonunda ilerlemeler
kaydedilse de, bazi hastaneler {iriin ¢esitliligi ve nitelik bakimindan
eksiklikler bildirmistir. Bu durum, kamu deger teorisi agisindan yalnizca
maliyet degil, hizmet kalitesinin de 6nemli oldugunu gostermektedir (Moore,
1995).

4.4. Esitlik

Merkezi satin alma mekanizmalari, bolgesel hastaneler arasindaki fiyat
esitsizliklerini azaltabilmektedir. NHS Supply Chain modelinde tiim
hastaneler benzer kosullarda tedarik imkanina sahip olmustur (Bennett,
2018). Tirkiye’de ise DMO’nun kirsal bdlgelerdeki hastanelerin
ihtiyaglarina tam olarak yanit veremedigi durumlar olmustur. Bu da esitlik
ilkesinin daha gii¢lii gozetilmesi gerektigini gostermektedir (World Bank,
2019).

4.5. Karsilastirmah Degerlendirme

Tiirkiye’deki DMO modeli, kapsam itibariyla NHS Supply Chain ve
Kanada’nin saglik odakli merkezi alim yapilarindan daha genistir. Bu durum,
DMO’nun saglik alaninda yeterince uzmanlasamamasina yol agabilmektedir.
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Ote yandan, AB’nin ortak satin alma mekanizmasi (European Commission,
2021) Tirkiye icin uluslararasi isbirligi yoluyla tedarik glivenligini artirma
firsatin1 ortaya koymaktadir. PAHO nun Latin Amerika’daki ortak ilag
alimlart (PAHO, 2020) da bolgesel isbirliklerinin basarili olabilecegini
gostermektedir.

Ajans teorisi ¢ergevesinde, hastaneler ihtiyag sahibi temsilciler; DMO ise
vekil konumundadir (Jensen & Meckling, 1976). Bilgi asimetrisi ve cikar
farkliliklari, merkezi alimin etkinligini smirlayabilmektedir. Olgek
ekonomisi teorisi, DMO’nun maliyet avantajlarimi agiklarken (Williamson,
1985), kamu deger teorisi yalnizca maliyet degil hizmet kalitesi ve toplumsal
fayday1 da merkeze almaktadir (Moore, 1995). Bu teoriler 1518inda, DMO
modelinin giiglii yonleri yaninda zayif yonleri de biitlinciil sekilde
degerlendirilebilir.

DMO modeli bazi elestirilerle de karsi karsiyadir. Kiiciik olgekli
tedarikcilerin merkezi ihalelerden diglanmasi, piyasa ¢esitliligini
azaltabilmektedir. Ayrica, dijitallesmenin sinirli olmasi siireglerde biirokratik
gecikmelere yol agmaktadir. Pandemi doneminde tedarik zincirindeki
kirilganliklar, merkezi alim sistemlerinin krizlere karsi esnekliginin
sorgulanmasina neden olmustur (World Health Organization, 2021).

5. Tiirkiye Icin Politika Onerileri

5.1. Kisa Vadeli Oneriler

- Kamu hastanelerinin ihtiya¢ planlamasi stirecleri giliglendirilmelidir.
Hastanelerin taleplerini dogru, zamaninda ve standart formatlarda DMO’ya
iletebilmesi  i¢cin  dijital kayit  sistemleri  yayginlastirilmalidir.
- Stok yoOnetiminde yasanan aksakliklar i¢in merkezi bir izleme sistemi
kurulmali, hangi iirlinlerin ne miktarda mevcut oldugu anlik olarak takip
edilebilmelidir.

- DMO’nun iiriin gesitliligi artirtlmali ve 6zellikle saglik sektoriine 6zgii
kataloglar hazirlanmalidir.
- Satin alma siireglerinin seffafligimi artirmak icin performans gostergeleri
(6r. teslim siiresi, maliyet avantaji) diizenli olarak kamuoyuyla
paylasiimalidir.
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5.2. Orta Vadeli Oneriler

- Elektronik ihale ve e-satin alma sistemleri blockchain tabanli hale
getirilerek siireglerin glivenligi ve seffaflig1 artirilmalidir.

-Ulusal diizeyde merkezi bir tedarik¢i veri tabani olugturulmali,
tedarikgilerin gegmis performanslart bu veri tabaninda puanlama sistemi ile
izlenmelidir.

- Saglik sektoriinde kritik 6neme sahip iriinler icin toplu alim anlagmalar
yapilmali ve fiyat dalgalanmalar1 minimize edilmelidir.

- Universitelerde ve meslek kurumlarinda saglik sektdriine yonelik adli
muhasebe ve satin alma yonetimi egitimleri verilmelidir.

5.3. Uzun Vadeli Oneriler

-Tiirkiye, uluslararasi igbirligi mekanizmalarina (OECD, WHO, AB’nin
ortak alim mekanizmalari) aktif olarak katilmalidir.

- Stratejik tiriinlerde (6r. asi, ileri teknoloji tibbi cihazlar) bolgesel ortak
satin alma mekanizmalari gelistirilmelidir.
- Kamu denetim sistemleri uluslararasi standartlarla uyumlu hale getirilmeli,
INTOSAI ve OECD kamu biitlinligii standartlar1 kamu hastanelerine
uyarlanmalidir.

- Uzun vadede, DMO’nun yalnizca maliyet avantaji saglayan bir kurum
olmaktan ¢ikip, saglik sektoriinde inovasyon ve kaliteyi destekleyen stratejik
bir aktor haline gelmesi hedeflenmelidir.

6. Sonuc¢ ve Tartisma

Bu ¢aligmada kamu hastanelerinde satin alma siireglerinin doniisiimii,
Devlet Malzeme Ofisi (DMO) modeli ¢ergevesinde ele alinmistir. Gerek
literatiir incelemesi, gerekse wuluslararas1 vaka analizleri ve teorik
yaklagimlar, merkezi satin alma modellerinin kamu hizmetlerinde maliyet
etkinligi, seffaflik ve hesap verebilirlik acisindan Onemli avantajlar
sundugunu ortaya koymaktadir.

DMO modeli, Tiirkiye’de kamu kaynaklarinin daha etkin kullanilmasina
katki saglamakla birlikte, uygulamada cesitli zorluklarla karsilagmaktadir.
Bunlar arasinda stok yonetiminde yasanan sikintilar, hastanelerin ihtiyag
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planlamasindaki eksiklikler ve biirokratik gecikmeler 6ne ¢ikmaktadir. Buna
karsin, merkezi alimlarin tibbi cihaz ve sarf malzemelerde fiyat farkliliklarini
azalttig1 ve olgek ekonomisi yarattigi goriillmektedir.

Ingiltere’deki NHS Supply Chain, Kanada’nin merkezi satin alma
uygulamalar1 ve Avrupa Birligi’nin COVID-19 asilar1 i¢in yiiriittiigii ortak
satin alma mekanizmalari, Tiirkiye agisindan yol gosterici drneklerdir. Bu
uygulamalar, merkezi yapinin hem kriz donemlerinde hem de olagan
kosullarda maliyet avantaji ve tedarik giivenligi sagladigini gostermektedir.
Bununla birlikte, uluslararast 6rnekler kiigiik tedarikgilerin dislanmasi,
sozlesme seffafligi sorunlar1 ve koordinasyon eksiklikleri gibi risklere de
isaret etmektedir.

Teorik agidan degerlendirildiginde, Yeni Kamu Isletmeciligi (NPM)
yaklagimi DMO modelini verimlilik, seffaflik ve performans ol¢iitleriyle
iligkilendirmekte; Ajans Teorisi, hastaneler ve DMO arasindaki bilgi
asimetrisi sorunlarmi agiklamaktadir. Olgek ekonomisi toplu alimlarin
maliyet avantajlarin1 vurgularken, Kamu Deger Teorisi, sadece finansal
tasarrufun degil ayn1 zamanda toplum igin hizmet kalitesinin de dikkate
almmas1 gerektigini ortaya koymaktadir.

Bu baglamda, Tiirkiye i¢in siirdiiriilebilir bir kamu satin alma modelinin,
yalnizca maliyet etkinligi degil; seffaflik, etik standartlar, uluslararasi
isbirligi ve dijitallesme boyutlarin1 da kapsamasi gerekmektedir. DMO’nun
saglik sektoriinde uzmanlagmasi, blockchain tabanli e-ihale sistemlerinin
hayata gegcirilmesi ve uluslararasi mekanizmalarla entegrasyon, bu siirecin
temel taglaridir.

Tiirkiye agisindan kisa vadede ihtiya¢ planlamasi ve stok yonetiminin
giiclendirilmesi onceliklidir. Orta vadede blockchain tabanli ihaleler, ulusal
tedarik¢i veri tabani olusturulmasi onerilmektedir. Uzun vadede ise OECD,
WHO ve AB mekanizmalarina daha gii¢clii entegrasyon énemlidir (OECD,
2020; World Health Organization, 2021). Diinya Bankas1 (2019) bu tiir
uluslararas igbirliklerinin tedarik giivenligi ve maliyet avantaji sagladigim
ortaya koymaktadir.

Calismanin akademik katkisi, kamu satin alma siireglerini yalnizca
maliyet odakli degil, ayn1 zamanda yonetsel, etik ve stratejik boyutlariyla ele
almasidir. Politika yapicilar agisindan ise 6nerilen kisa, orta ve uzun vadeli
yol haritasi, Tiirkiye’de kamu hastanelerinde satin alma siireglerinin
doniistimiine iliskin somut adimlar sunmaktadir.
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Sonug olarak, DMO modeli Tiirkiye i¢in énemli bir firsat sunmaktadir.
Modelin basarist yalnizca maliyet avantaji degil, ayn1 zamanda seffaflik,
dijitallesme ve uluslararasi igbirligine baglidir. Transparency International
(2022) kamu satin alma siire¢lerinde yolsuzluk algis1 ile saglik hizmetlerinin
siirdiiriilebilirligi arasinda dogrudan bir iliski oldugunu gostermektedir.
WHO (2021) raporu ise kamu sagligi alaninda etkili satin alma siireglerinin
krizlere kars1 dayanikliligr artirdigin1 vurgulamaktadir.
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