3 ) Gundem Maddeleri

Tibbi Cihaz Sektdriinin Alacak Sorunu igin Cbézim Arayislarimiz Sdrlyor..

Sektdérimizin en 6nemli sorunu olan alacaklarimizin tahsili hususu kanayan bir yara halindedir. Bu
nedenle sektér paydaslarimizla Federasyon merkezinde bir araya gelerek yol haritasi belirlendi. S6z
konusu toplantiya TOBB Medikal Meclis Baskani Ozgiir INCEKARA, SEIS Genel Baskani Metin DEMIR,
Bagkan Yard. L. Mete OZGURBUZ, Yénetim Kurulu Uyesi Biilent MUTLU, ARTED Bagkan Yard. Umut
GOKALP, Genel Sekreter Yard. Serhan ACAR, MASSIAD Denetim Kurulu tyesi Mahmut CUMBUL ve
ORDER Baskan Yard. Erkin DELIKANLI katilim sagladi. Kamu Kurum ve Kuruluglarina sektériin durumunu
anlatan bir yazinin verilmesi, randevu talebinde bulunulmasi, basin acgiklamasi yapilmasi hususlarinda
mutabik kalind1.

Saglik Endustrileri Yonlendirme Komitesi, Saglik Bakanhgi, Ekonomi Bakanligi, Bilim, Sanayi ve Teknoloji
Bakanligi, Maliye Bakanligi, YOK’e teslim edilen yazi tiye derneklerimizden MASSIAD’In Genel Baskani
Sayin Tolga SOZEN tarafindan kaleme alinmistr. ARTED, MASSIAD, ORDER, SADER ve
Federasyonumuz tarafindan imzalanan yazinin tam metni;

Biz Tibbi Cihaz Uretici, ithalatgi ve Tedarikgileri, bugiin, “ varlik, yokluk” sorunuyla karsi karsiyayiz.

Cok uzun zamandir, Universite ve S.B Hastanelerinden alacaklarimizi bize taahhiit edilen siirelerde tahsil
edemiyoruz. Bize ihale sartname ve sézlesmeleri ile taahhiit edilen 6deme vadeleri, Universite Hastaneleri
icin 120-180 guin, S.B Hastaneleri igin 120-150 giin iken, bu vadeler Universite Hastaneleri icin ortalama
1000 gtine ve S.B Hastaneleri icin ortalama 250 gline ulasmistir.

Universite Hastanelerinde yillar éncesinden baglayan ve Sektérii ¢ok ciddi mali darbodaza sokan,
anlasilamaz, idrak edilemez, inaniimasi glic 6deme vadeleri (ortalama (i¢ yil, yanhs okumuyorsunuz, 3 yil)
sorununun ¢éziilmesini beklerken, lizerine S.B Hastanelerinin 6demelerini aylarca geciktirmesi eklenmistir.
SEKTORUN NEFES ALACAK HALI KALMAMISTIR. Bir ¢ok meslektasimiz kapiya kilit vurmus, birgogu
kredi ve borg batagina saplanmis, bir cok meslektasimiz da fiilen batmigtir.

Bu ortamda ne yerellestirme projelerine teklif hazirlayabiliyoruz veya ortak olarak yer alabiliyoruz, nede yeni
bir triin imalatina gegebiliyoruz. Dogal olarak, sektoriin duayen firmalari olarak kapimizi ¢alan Tiirkiye de
yatirim yapmak isteyen yabanci yatirrmcilara da ne diyecegimizi bilemiyoruz.

Meslektaslarimiz, artik varlik nedenlerine aykiri olarak ticari iglerini yapamama noktasina gelmiglerdir.
Birakalim, teknoloji ve istihdam (retmeyi, gini nasil kurtaracaklarindan bagka bir sey dlsiinemez
olmuslardir; Isyeri yolunda ayaklari geri geri gitmektedir. Meslektaslarimizin neredeyse yaptiklari ise
inancglari kalmamistir.

Bu siire¢ tersine gevrilmedikce, sonuglari hem Sektér ve hem de Ulke igin adir olacaktir. Vergilerini,
primlerini dlizenli olarak 6deyen, Kamu alaninin biitiin diizenlemelerine iyi niyetle sonuna kadar katilan ve
uyum gosteren Sektoriin ¢aliskan ve vefali oyunculari siiratle kaybolma noktasina gelecektir. Bu Sektér,
son yillarda, Kamusal Alan’in , Tedarik alanini diizenlemek, Kamu Hastane ve Kurumlarinin ¢ikarlarini
korumak (lizere, Odeme, Teslimat, Fiyatlar, Kayit, Sertifikasyon alanlarinda yaptigi sayisiz mevzuat
degisikligine, kendi ¢ikarlarini arka plana atarak, bu diizenlemelerin igerdigi her tirlii maliyet ve ig ylikiine
ragmen sessizce ve iyi niyetle uyum géstermis, Sektér’iin, hak ve hukukunun saglanmasi ve korunmasi igin



yaptigi sayisiz girisim ve g¢abaya ¢ogunlukla cevap alamamasina ragmen bu uyum ve iyi niyetinden taviz
vermemigtir. SEKTOR, ODEMELER KONUSUNDA BU KEYFIYETI HAKETMEMEKTEDIR.

Sizlerin ¢alisma kapsaminda éncelikli olarak yer alan “Sadlikta Déniisiim; Yatinm, Ihracat, Teknoloji
gelistirme” konulari, yine sizlerin ¢alisma kapsaminizda yer alan “Geri Odeme” sorunundan bagimsiz olarak
ve “Hayat normal akiyormug® gibi degerlendirilemeyecek noktaya gelmigtir. Bu yazi bu nedenle kaleme
alinmigtir. Clinkl Meslektaslarimizin ticari hayati ve Meslegin hayati tehdit altindadir.

Insaf ve mantik boyutlarini goktan gegmis ve artik katlanilamaz hale gelen alacaklarimizin derhal 6denmesi
zaruri bir hal almistir. Ayrica, 6deme konusunun keyfiyet olmaktan kurtarilmasi ve Sektdr’iin glivenle ve
istikrar iginde gelecegi planlayabilmesi icin yasal ve mevzuat degisikliklerin bir an 6nce yapilmasi
gerekmektedir.

Bu vesile ile Sektériimiiziin durumunu aktarmak, alinabilecek énlemleri gériismek (izere tarafinizdan acil
olarak gériisme talep etmekteyiz.

Saygilarimizla;

TiSK Heyeti ile birlikte SEIS Genel Baskani Metin Demir, 6 Kasim 2017 tarihinde Gumriik ve Ticaret Bakani
Biilent TUFENKCI ile géristi. Bu gériismede Sn. Demir, Saglik Bakanligrna bagli Kamu Hastanelerinin
6deme vadelerin ¢gok uzadigini ve sektor igin ¢ok ciddi sorun yarattigini giindeme getirmistir.  Sayin
TUFENKCI Aralik 2017 ya da en ge¢ ocak ayinda bitgeden Saglik Bakanhgrna ek ddenek ayrilarak
sektérin rahatlatilacagini ve bundan sonra 6deme vadelerinin 3-4 aya c¢ekilmesinin hedeflendigini
belirtmistir.

Universite hastanelerinin vadesi gegmis borglari da giindeme getirilmis, bu konuda calismalar yapildigini
ancak bu ddemelerin biraz daha zaman alacagini belirtmigtir.

Ayrica 9 Kasim aksami ARTED Yénetim Kurulu Gyesi Sayin Ayhan Oztiirk Basbakanimiz Binali Yildirm'in
Amerika seyahati kapsaminda gergeklestirilen toplantida basta Sn. Mehmet Simsek olmak lGzere diger bazi
Bakanlarin da mevcudiyetinde s6z alarak kronik sorunumuz haline gelen ve 4 yila varan Universite
Hastaneleri alacaklari ile ilgili olarak konusan Sn. Oztiirk, Bagbakanimiz Sayin Binali YILDIRIM’In
konudan haberdar oldugunu, ¢ozulmesi i¢in caligmalarin yapildidini ve konuyu takip edecegini belirtigi
bilgisini bizlerle paylasti.

28.11.2017 tarihinde ise YOK'e génderilen sorunumuzu ve randevu talebimizi bildiren yazi (izerine, YOK
Baskan Vekili Sayin Prof.Dr. M. Safa Kapicioglu ile Tibbi Cihaz Sektorii Saglik Platformu (Arted-Massiad-
Order-Sader-Tumdef) olarak Universitelerin édeme problemleri ile ilgili bir toplanti yapiimistir.

Toplantida 6zetle, YOK olarak Universitelerin sorunlarinin ¢éziimii igin zaten Nisan 2016 yilinda bir ¢alisma
yapilip takvime baglandigini ve bununda Ekonomi Koordinasyon Kurulunda (EKK) kabul edildigini ama 15
Temmuz slreci dolayisi ile blyuk bir gecikme yasandigini, konunun zaten hidkimetin glindeminde olup,
YOK tarafindan da tekrar takip edilerek sene sonuna mevcut borcun yapilandirimasi ve bir daha ayni
sikintiya dasmemek icin yapiimasi gereken yapisal degisikliklerle ilgili  bir gelisme Umit ettiklerini
bildirmislerdir.

TUm sektor paydaslari olarak konuyu 6zenle takip ettigimizi bildirir, en kisa sirede sorunun asiimasi igin
caba harcandiginin bilinmesini isteriz.



TITCK’da Sektér Toplantisi Gergeklestirildi..

Toplantinin 2 glindemi vard.. “Tibbi Cihaz Satis, Reklam ve Tanitim Yénetmeligi” ve “UTS” idi.

Tibbi Cihaz Satis, Reklam ve Tanitim Yoénetmeligi yukdmldlUklerini yerine getirmeyen bir firmanin
kapatiimasi Uzerine olusan gindem ile Kurum Baskani Sayin Hakki Gurs6z yonetmeligin halen yeterince
bilinmedigini ve anlagilamadigini dile getirdi. Bu konuda Kuruma da STK’lara da is dustigunu belirtti.

Sz alan STK temsilcileri ydnetmelikle ilgili talep ettikleri degisiklik dnerilerini sundu. Onerilerin bazilari;

« isyeri agma ve calistirma ruhsatinin ydnetmelikten kaldiriimasi,

« idari yaptirmlarla ilgili konulan siirelerin uzatiimasi ve idari yaptirimlarin kademeli olarak arttiriimasi,

e Sadece Satis Merkezlerinin internet (izerinden satis yapmasi,

* Reklam, tanitim faaliyetlerinde revizyon yapilarak éninin agiimasi,

» Eczanelerin de yonetmeligimizin kapsamina alinmasi ve onlarin da ayni yiakidmlulUkleri yerine getirmesi,

Kuruma Yonetmelik degisikligi ile ilgili dnerilerimizin yazili olarak kendilerine ulastirildi.

UTS ile ilgili olarak ayrica gergeklestirilen toplantida sistemdeki sikintilar, onay-red islemlerindeki farkhliklar,
kayit islemleri sirasinda firmalarin yaptiklari yanlishklar konusularak sorunlarin giderilmesi icin ortak
calismalarin arttiriimasi gerekliligi Gzerinde duruldu.




Yeni Tibbi Cihaz Mevzuati Ceviri
Calismalari Hizla Devam
Etmekte..

Tirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’nda Tibbi Cihaz
Onaylanmis Kurulus ve Kilinik Arastirmalar Dairesi
Baskani Sayin Asim Hocaoglu baskanliginda ve
tim STK’larin temsilcilerinin katihmi ile haftada 2
gln yeni tibbi cihaz mevzuati c¢eviri calismalari
yuratilmektedir. Bu slrecgte 6zveri ile ¢galisan basta
Kurum personellerine olmak Uzere tim
paydaslarimiz olan STK temsilcilerine tesekklri
borg biliriz..

SGK, Ayakta Tedavide Kullanilan Hazir
Tibbi Malzeme  Sézlesmesi’ni Revize

Ediyor..
SGK tarafindan medikal marketlerle imzalanan “Ayakta
Tedavide Kullanilan Hazir Tibbi Malzeme Sdézlesmesi” 2018

SOSYAL GUVENLIK KURUMU _ _ ) _
yilinda revize edilecek. Kurum bu revizyonu biz STK’larla

beraber yapmak istediginden SADER, SEIS, TUMER ve Federasyonumuzun olusturdugu ortak komisyon,
Uyelerinden aldigi geri bildirimler ile revizyon calismalarinda firmalarin sesi olmaktadir. SGK'ya
sorunlarimizin dile getirildigi ve sézlesme revizyonuna dair beklentilerimizi igceren iki rapor sunuldu.

RAPOR-1

1.Kurum ile birebir yaganilan sorunlar;

a) Yasanan sorun ve sikintilarin buytk bolimi uygulamaya sektér hazirlanmadan ve

baslangi¢ asamasinda Kurum tarafindan firmalara yeterince egitim verilememesi



kaynaklidir. Kisa zamanda Yonetmelik uygulamalari kapsaminda belli illerde egitimler
dizenlenmesi dnerilmektedir.

b) Daha Once yapilan toplanti velveya egitimlerde sistem yeni oldugundan bir takim
hatalarin duzeltiimesine imkan saglanacag! ifade edilmis olmasina ragmen, yapilan
hatalarin bir sekilde duzeltiimesine izin veriimemesi, firmalarin ciddi maddi zarar
goérmesine neden olmustur.

c) S6zlesme uygulamalari kapsaminda SGK'ya sorulan sorularin tam olarak karsiliginin
allnamamasi, memurdan ve memura degisen farkli cevaplarin alinmasi daha da isleri
karmasik hale getirmistir. Hatta ilden ile degisen uygulamalar ile karsilasiimigtir.
Uygulamalar ve kurum tarafindan verilen cevaplarda bir standart saglanmasi
gerekmektedir.

d) Baz Il Mudiirlikleri bir kag ildeki firmalara hizmet vermektedir. Bu da is yogunlugu
nedeniyle Mudurluklerden 6demelerin ge¢ ¢tkmasina neden olmaktadir.

Ornegin; Istanbul gibi Tirkiye nufusunun 1/4 Une denk gelen bir biyiklikteki sehirde
Midddirltgin diger illerden gelen evraklara da bakmasi yogunluktan dolayr 6demelerin
gecikmesine neden olmugtur. Bu sorunun ¢ozilmesi icin; Her /I Mddiirliginiin kendi
ilindeki faturalara bakmasi hatta istanbul'un Anadolu ve Avrupa yakasi olarak ayri

olmasi gerekmektedir.

2.Uygulamada hastaneler ve doktorlar ile ilgili yaganan sorunlar;

a) Bazi malzemeler icin rapor ve receteyi ilgili Brang doktorunun yazmasi ve
imzalamasi gerekmektedir. Doktorlarin velveya sekreterlerinin bunu bilmemesi firmalar
icin en 6nemli sorunlardan biridir. Brang doktoru imzasi olmamasi sebebiyle faturalar
kabul edilmemekte ve kesinti yapilarak 6denmektedir. Recete-raporun brang doktor
tarafindan yazilip yazilmadigi maalesef hem tedarik¢ci hem de hasta tarafindan kontrol
edilebilmesi mumkin olmamaktadir. Bu durum satig merkezlerinin fatura 6demelerinde
sorun yaratmakta, faturalarindan Kkesintiler yapilmaktadir. Bu kapsamda recete
yazmaya yetkili Uzman Brang Doktor konusunun teknik olarak c¢ozilmesi yasamam
madgduriyetin dniine gececektir.

b) Rapor ve recetelerde bazi bilgiler “protokol no ve/veya rapor no velveya tani adi | tani
kod gibi" eksik yazilmaktadir. Bu eksiklikler icin hastanelere basvuruldugunda, eksik
bilgi tamamlanmamakta, hata dizeltimemekte ve/veya bu sire¢ ¢cok uzun sirmektedir.
Bu durumda faturalar sisteme giris yapilamamakta ve dolayisiyla 0 recetenin geri
O0demesini firmaya kesinti yapilarak 6denmektedir. Ayni zaman da tedarik¢i hasta
miinakasa noktasinda Kkarsi karsiya kalmaktadir.

Bu konuda Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigli ile gerekli gériismelerin yapilarak ilgili
birimlerin , rapor ve recetelerin SGK'nin istedigi sekilde olmasi (protokol no/ tani kodlari
/ftani adi | brans doktorunun yazmasi) igin uyariimasi ve bilgilendiriimesi, sistemin

buna gore revize edilmesi (hangi hastane vel/veya hangi doktorun, hangi Grini



yazabilecegi, tani adlari, kodlar)) ve gec¢is doéneminde bu tarz eksik bilgilerin sistem

Uzerinden duzeltilebilir olmasi magduriyetin 6nline gegecektir.

C) Tibbi Malzeme tirlerine gére SGK'nin hangi malzemeyi kag adet édedigi tedarikci firma
firmalar tarafindan bilinmesi mimkin degildir. Bunun igin rapor-recete yazilirken
sistemin SGK'nin &dedigi adetten fazla malzeme yaziimasina izin vermeyecek sekilde

olmasi gerekmektedir.

Org. Bir malzeme icin SGK ayda 15 adede ¢deme yapiyorsa, receteye 30 adet
yazilmasi durumunda tedarik¢i bunu hastaya 30 adet olarak veriyor. Lakin fatura

0demesinde 20 adet kesilerek 6deme alabiliyor.

d) Baz uriinlerin ekinde test sonuglari olmadidinda receteler eksik evrak nedeniyle
kesinti yapilarak 6denmektedir. Bu konuda receteyi yazan hastanenin/doktorun/tibbi
sekreterin hastaya recete ekinde testleri vermesi velveya hastayr recete ekinde bu

testlerin olmasi gerektigi yoninde uyarmasi yasanan magduriyetin dnine gececektir.

Org. Nebulizator cihazi recetesi icin, regete ekinde SFT veya Kan Gaz test sonucu yok

ise firmalar fatura 6édemelerini alamiyor.

e) Trafik kazasi nedeniyle rapor almig hastalarin hasta yakinlari tarafindan
belirtiimedigi takdirde firmalar hicbir sekilde bunu sistemde goéremiyorlar ve SGK'tan
0deme alamiyoriar. Bu tarz hastalar icin rapor-recetede mutlaka "trafik kazasi" ibaresinin
bulunmasi gerektigi yonunde hastaneler dolayisiyla doktorlar/raporu yazan tibbi

sekreterler bilgilendirilmelidir.

3. Faturalarin bélinememesi sorunu

Tedarikgiler ancak bayilik alabildikleri malzemeleri satabilmektedir. Bir recetede bulunan
tim drinler tedarikcinin  bayiligi kapsaminda degilse (Orn. Recetedeki 5 (riinden
4'Unde satis bayiligi olup, 1l'inde bayiligi yoksa) recete boéliinemediginden o receteyi
karsilayamamaktadir. Bir tedarik¢inin bayilik alabilmesi ana firmanin inisiyatifindedir. Bu

Tedarikcinin hi¢ bir gekilde midahale edemedigi bir durumdur.

Bu nedenle  her tedarikgci her malzemeyi elinde bulunduramadigindan recetenin

bolunebilir o/masi konusunda bir ¢alisma yapiimasi zorunlu gérinmektedir.

4. Regete Tarihi
a) Bazen recgete tarihleri fatura edilebilir tarihten bir kag gin once yazilnis

olabilmektedir. Ancak sistem fatura edilebilir tarihinden ©6nce yazilmis receteler igin
RECETE SURES/ DOLMAMISTIR uyarisini vermektedir.

Orng. 17.09.2017 tarihinde recete yazdiran bir hasta tekrar 60 giin sonra 16.11.2017

tarininde recgete yazdirmaya hak kazaniyor. Ancak recgetesini bir ka¢ gin Once



(13.11.2017 gibi) yazdirmas: durumunda 16.11.2017 tarihinde recete kaydi sisteme
yapillamiyor. Oysa recete yazdirabilme tarihi hafta sonuna denk geldiginde recete
yazdirilamiyor ve hastanin 1 veya 2 gun hak kayb! ve malzemesiz kalma durumu soz

konusu olabiliyor.

Bu konuda RECETE SURES/ DOLMA tarihinden en az 5 gun o¢nce yazimis
recetelerinde gun tamamlandigindan sistem tarafindan kabul edilmesi yoninde bir

diizenleme yapilmasi bir cok hastanin yasadigi magduriyetin 6niine gecgecektir.

b) Rapor veya recete tarihlerinin tedarikgiler tarafindan sehven sisteme yanlis girilmesi
nedeniyle herhangi bir dizeltme imkani veriimeden faturada kesinti yapilarak 6deme

yapiimaktadir. Bu hatayr dizeltmesi icin firmaya 15 gin sidre verilmelidir.

5. Medula
Soézlesme imzalayan tedarikgilerin Medula sistemine ne zaman dahil olacag! yoninde bilgi

paylasiimasi 6nemlidir.

Tedarikgiler igin yeni bir uygulama olan Medula sisteminin bir kullanim kilavuzunun
olmamasi bir cok hatalara sebebiyet vermektedir. Bu konuda bir kullanim kitapgigi
yayinlanmasi ve sektére verilecek bir Medula egitimi olabilecek aksakliklarin ve

hatalarin 6niine gececektir.

Bir uyum slreci yasanmadan direk sistemin icine dahil olan Tedarikcilerin kendi bilgi ve
inisiyatifi disinda olan hata ve eksikliklerin tamamlanabilir olmasi, konu ile ilgili saglik
kurumlarina gerekli bilgilendirmenin yapiimasi, firmalara direk fatura kesintisi olarak

yansiyan magduriyetlerin 6nlenmesi icin dnemlidir.

RAPOR-2

AMACIMIZ

23 Arallk 2016 de yayinlanan 02.0cak.2017 tarihinden itibaren sbzlesme yapan firmalara
uygulanan, Temmuz 2017°den itibaren tim firma ve malzemeleri kapsayan “Ayaktan tedavide kullanilan
hazir tibbi malzeme sézlesmesi “Uygulamasinda bazi sorunlarla karsilagiimaktadir.

Firmalarin sézlesmeye istinaden il mdddrliiklerine teslim ettikleri evraklarin bazilari kesintiye

ugramakta, lade edilmekte ya da s6zlesmeye uygun tarihlerde 6denmemektedir.

Yapilan kesintiler alt bayilerimizde ve bizlerde ciddi kayiplara neden olmakta, yasanan finansal
sikintilar satis merkezlerini zor durumda birakmaktadir.

Gerek firmalarin gerekse inceleyen memurlarin gbzden kagirmalarindan kaynaklanan bu durumlari
énlemek icin Saglik Geregleri Ureticileri ve Temsilcileri Dernedi (SADER) biinyesindeki ithalatgi ve diretici

firmalar olarak Sézlesme komisyonu kurduk.



Saglik Endiistrisi isverenler Sendikasi (SEIS) de bir temsilci ile ¢alismalarimizda yer almaktadir.
Komisyonumuza Kasim 2017'den itibaren TUMDEF (Alt Dernekleri ile beraber) ve TUMER in de

katihmi saglanmistir. Derneklere listesi ve iletisim bilgileri ektedir.

Amacimiz sistemin igindeki paydaslardan biri olarak SGK ile firmalar arasinda sorunlarinin minimize

edilmesini saglamaktir.

Bu amacla ilgili ilk énerimiz SGK Genel Midlirliigi temsilcileri, SGK il Midirliigd temsilcileri ve

Konuyla llgili Sivil Toplum kuruluslarinin temsilcilerinin oldugu bir galistay diizenlemek ve sistemle ilgili

aksayan yonleri gbsterip ¢6zlim Onerileri sunmak olacaktir.

Su ana kadar karsilastigimiz sorunlarla ilgili 6n ¢alisma ektedir.

“Ayaktan Tedavide Kullanilan Hazir Tibbi Malzeme Sé6zlesmesi”

Uygulamasinda kargilasilan sorunlar

1) Sézlesmeden kaynakli sorunlar

2)

a)

b)

c)

d)

Sorumlu Miidiiriin degismesi, ayrilmasi gibi durumlar icin KDE ya da STE nin 60 giin sdre ile yetkili
kilinmasi bu sayede hastanin malzeme tedarikinin kesintisiz devam etmesi

lade/diizeltme siiresi 10 giin konusunda hastanin evinde olmamasi, tatil vs. gibi nedenlerle yetersiz
kalabilmesi

Sorumlu Miidiir geredinde yeni kullanici acabilmeli ayrica bu kullanicilara ait kayit diizeltme silme
gibi islemleri gérebilmeli ve yetkilerini ayarlayabilmeli

Sorumlu mudur dénem sonlandirma yetkisini kullaniciya aktarabilmeli

Medula sisteminden kaynakli sorunlar

a)

b)

f)

Yapilan iglemleri KDV %8/%18, Uiriin kodu, UBB, icmal listesi vs. sekillerde listelenerek Excel'e
aktarilabilmesi mimkiin dedildir. Satis merkezleri Medula (izerinden Excel aktarilabilen detayli
raporlar alabilmelidir.

30/60/90 glnliik dozlarin hafta sonu bayram gibi durumlarda hastalarda giin kaybina neden olmasi
09.09.2017 tarih 30175 No lu SUT degisikligi 12.maddenin uygulamasi konusunda bilgilendirme
yapilmasi

Kesilen (Odenmeyen) evraklar icin mali kayitlara islenecek gibi fiyat igeren dékim verilmesi ve
6denmemigtir gibi ibare olmasi

Sistemin hangi taniya gére (riin verme, Brans hekimi, regete rapor kurallari konusunda akilli olmasi
kullaniciyr uyarmasi.

Medulanin kapali ya da problemli oldugu zamanlar kayit altina alinmali bunlar evraklari incelerken
g6z éniine alinmalidir.

Kesinti ltiraz ve Kabul segenedi Medula dan yapilmali bu sayede gereksiz bekleme siireleri ortadan
kalkar. Kiglk bir kesinti igin toplu alacagin bir ay sonra 6denmesi ortadan kalkar (100 TL bir kesinti

icin 100.000 TL 6demenin bir ay sonra alinmasi gibi)



3)

4)

9)

h)

Recetedeki (riinlerin tamami bir firmada yoksa firmada olmayan driinler tekrar regete edilmek
zorunda kalmaktadir. (5 kalem regetenin ilk 3 ilk kalemi ilk firmadan verilirse diger iki kalem igin yeni
regete yazilmasi gerekiyor)

Trafik kazasinda hasta beyani yoksa firma kaza olayini bilememektedir. Medula sistemi firmayi bu
konuda uyarmalidir.

Baz (riinlerde talep edilen test sonuclari (Nebuliizatér de SFT ve Kan gazi testi gibi) hastalarin
bilgisi olmadigindan hastane eklemedikce eksik geliyor. Firmalar ve hastalar arasinda sorunlari

azaltmak icin hastanelerin bu konuda uyarilmasi ya da sistemden otomatik ¢ekilmesi

SGK Il Miidiirliigii bazinda sikintilar:

a)

b)

c)

d)

f)

)
h)

Her ilde, her inceleyen kiside farkli uygulama yapilmasi (Kisisel Uygulama) (KDV, Recete arkasi
islemleri, teslimat kutu sekilleri ve tarihleri gibi) inceleme standardizasyonunun bulunmamasi.
Receteler hakkinda sorulan sorulara net cevap alinamamasi alinan cevaplarin sadece cevaplayan
kisi tarafindan kabul edilmesi

Sistem ag¢iimadan &nce yapilan toplantilarda hatalarin dizeltimesine imkan saglanacagdi
belirtiimesine karsin ¢cogu evrakin diizeltiime imkéni saglanmadan kesilmesi

Ozellikle Istanbul gibi bliyiik sehirlere bir¢ok ilin baglanmasi sonucunda personel yetersizligi ve
geciken édemler. Odemede 60 giin kuralina uyulmuyor Ozellikle istanbul da ¢ok geriden geliyor,
gereginde avans veriimemesi

Hatali evraklarda s6zlesmeye aykiri olarak diizeltme talep edilmeden kesinti yapiimasi
2015/2016'da c¢cikan 8-10 kez kurumca 6denen ve Medula ‘ya kaydedilen raporlar sézlesmeden
sonra SUT'a uygun degil diyerek kesinti yapiliyor.

Hem sektériin hem de inceleyen personelin en kisa zamanda editime alinmasi

Uriin bazinda 6deme yéntemleri komisyonlar halinde ¢alisiimali alinan kararlar hastalarin, inceleyen
makamlarin ve firmalarin gérebilecedi sekilde (Orn. Web sayfasinda yayinlanmasi) bu sayede hasta

firma arasinda yasanan hatali evrak sorunlar ortadan kalkar

E-Recete /E-rapor sisteminin ¢alismaya baslamasi ile ¢éziilebilecek sorunlar

a)

b)
c)
d)

e)

SGK'nin talep ettigi rapor formatinin bazi hastanelerce uygulanmamasi bunlardan dolayi kesintiye
gidilmesi (Rapor tarihi, Rapor No. Vs.)

Gereksiz kagit kullanimi

Hastane/hekim kaselerinin okunamamasindan kaynakli sorunlar

Asli gibidir sorunlari

Doz yazim sekillerinden kaynakli sorunlar

SGK Genel Miidiirliigiinden Beklentilerimiz
Ayaktan Hasta tedavi konusunda paydasglari bilgilendirme
a. Il Midiirliiklerinde g¢alisan SGK Personeline Hizmet igi egitimler

b. Firmalara yénelik egitim programlari



c. Uygulama kitapgiklari
i. Tani/ hastalik degerlendirirken hangi taniya hangi triin verilecegi vs
ii. Sikga Sorulan sorular seklinde bir web sayfasi/Kitapgik hazirlanmasi
2. Evraklarin incelenmesinde Tiirkiye genelinde standardizasyon
3. En kisa zamanda E-Recete ve E Rapor sistemine gegis

Saglik Sanayi Isbirligi Programi (Saglhk SIP) Tibbi Cihaz Sektér
Bilgilendirme Toplantisi Gergeklesgtirildi..

¥ 12.12.2017 tarihinde Saghk Yatirnmlari Genel Muadurlugu
‘9 Yatirim Hizmetlel_'i Daire Bagkani Zifer Arsla_n baskanliginda
“Saghk Sanayi Isbirligi Programi (Saghk SIP) Tibbi Cihaz

U Sektér Bilgilendirme Toplantisi” gergeklestirildi.

TC Saghk Bakanlig:

Toplantida Zifer Bey SIP sireglerini anlatarak SEYK tavsiye

Saglk Sanayi ishirligi Programi ( Saglik SiP) kararlari ile slrecgteki tek vyetkilinin kendileri oldugunu dile
Tibbi Cihaz Sektor Bilgilendirme Toplantisi getirdi. SIP kapsaminda yer alan riinler; Dijital réntgen,
Manyetik rezonans, Bilgisayarli Tomografi, Ultrasonografi,

Saghk atnmlar: Genel Miidirlugt Hasta basi Monitor ve Hepatit A Asisi.

Yatinm Modelleri Daire Baskani
Ziifer ARSLAN

Avalik 2017 Hepatit A asisi SEYK'in tavsiyesi Uzerine eklenmis ve tim
ANKARA fizibilite cgalismalari tamamlandigindan Bakanlar Kurulu
kararinin sonrasinda ihale surecine gecilebilecek. Bu surecin

de 1 ay gibi bir zaman alacagi dngorilmekte.

Tum cihazlarla ilgili fizibilite raporlari (yerlilik orani, lojistik vs) sektor firmalari ve Universite hocalari ile hazirlandigini
sdyleyen Arslan, tibbi cihazlarin raporlarinda su an hangi alt grubunun uretilecegine dair galismalarla bunlara ait
butcelerin ¢ikarildigi bilgisini paylasti. Yani Dijital rontgende U-kollu mu, C- kollu mu Uretilmesi daha mantikli onun
kararlarini vermeye c¢alistiklari dile getirildi. Bu kapsamda Uretilen cihazlarda alim garantisi verileceginden ve ihale
surecinin farkh olacagindan dolayr Kamu Hastaneleri Genel Midirligu ile yogun sekilde calistiklari belirtildi.

isleri hizla yapmak istediklerini ve s6z konusu cihazlarin ithalat oranini azaltmayi hedeflediklerini belirten Sn. Arslan
herseyin bir anda olamayacaginin, tek basina yapilamayacagdinin, Kamu ve Sektoriin hep bir arada olmasi
gerektiginin vurgusunu yapti.

Kurumla gorisen ve siregte yer almak isteyen “Ana Yerli Firmalar” (Aselsan, Vestel, Argelik) ve “Global Firmalar’in
(Agfa, Fujifilm, GE, Hitachi, Philips, Samsung, Siemens, Toshiba) isimleri toplantida paylasildi. Ayrica TUBITAKtan
da, firmalarin s6zkonusu cihazlarin ya da pargalarinin Gretimine dair sunacaklari projelerin desteklenecegine dair s6z
aldiklari dile getirildi.

Ana yerli firmalarin tibbi cihaz sektérinde olmamasindan dolayi firmalardan gelen olumsuz gérusler neticesinde gerek
Sn. Zufer Arslan, gerekse de ilgili kuruluslarin temsilcileri suregte igbirligine hazir olduklarini dile getirerek firmalarla
gorusmelere acik olduklarini sézlerine eklediler. Ayrica yillar dnce Philips’in saglik sektérinde yer almazken su an
sayili firmalari arasinda oldugu 6rnegi de verildi.

2019 yilinda SIP kapsamina alinmasi istenilen iriinler icin de sektdrden 6neriler beklediklerini sdzlerine eklediler.
Oneri gelmedigi takdirde karari Kurum’un verecegini belirttiler.

Toplantida Kamu Hastaneleri Genel Mudurligunin 2018-2017 yillari arasindaki Tedarik plani da paylasildi;



CIHAZ [2018 [2019 [2020 [2021 |[2022 [2023 [2024 |2025 |2026 |2027 |TOPLAM
DR 700 |838 305 250 423 272 337 563 422 290 |4398
MR 51 49 52 39 59 30 28 30 35 30 403
BT 80 79 82 75 88 99 90 48 57 44 741
USG 1325 | 1154 |1364 |1383 |[1152 |903 1022 961 828 571 11063
HBM 8800 [8194 |8754 |5217 |9676 |[4930 |4547 |4498 |4889 |3250 |62757
Nufus artis hizi ve OECD cihaz ortalamalari dikkate alindiginda yukaridaki tablo haricinde
NOT 1 Kamu alim garantisi kapsaminda olmak tizere Universite hastanelerinin 10 yillik siiregte
yaklasik 80 adet BT, 80 adet MR ve 600 adet USG cihazi ihtiyaci olacagi 6ngérilmektedir.
Nufus artis hizi ve OECD cihaz ortalamalari dikkate alindiginda yukaridaki tablo haricinde
NOT 2 Kamu alim garantisi kapsaminda olmak Uzere 6zel hastanelerin 10 yillik sUregte yaklasik
400 adet BT, 400 adet MR ve 1800 adet USG cihazi ihtiyaci olacadi éngdrulmektedir.
NOT 3 Yukardaki tabloda yer alan DR alimi haricinde 5 yillik Sehir Hastaneleri Projeksiyonunda
toplam 145 Seyyar Réntgen ve 166 C-Kollu alimi planlanmaktadir.
NOT 4 USG verileri icinde EKO sayilari da yer almaktadir.
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