Kamu Saghk Kurumlarinda Tibbi Cihaz ve Malzeme Odemeleri

Yonetici Ozeti ve Coziim Onerileri

Kamu hastaneleri ve o6zellikle {iniversite hastanelerinde tibbi cihaz, tibbi malzeme, yedek parga ve
bakim-onarim hizmetlerine iliskin 6demelerin sdzlesmelerde ongoriilen vadelerde yapilmamasi, artik
yalnizca sektOriin tahsilat sorunu olarak degerlendirilemeyecek Olglide yapisal bir finansman ve
tedarik giivenligi sorununa dontismiistiir.

Ozellikle iiniversite hastanelerinde tahsilat gecikmeleri bir yih asabilmektedir. Sektorden aktarilan
giincel saha bilgilerine gore Nisan 2025 tarihli faturalarimi dahi heniiz tahsil edemeyen firmalar
bulunmaktadir. Bu durum, kamu saglik sisteminin finansman ag¢iginin fiilen tibbi cihaz iireticisi ve
tedarikgisinin bilangosu tizerinden finanse edilmesi sonucunu dogurmaktadir.

Sorunun etkisi, yalnizca finansman maliyeti ile sinirlt degildir. Alim makamlarinca doviz kurundaki
gorece stabilite zaman zaman maliyet baskisini azaltan bir unsur olarak degerlendirilse de yiiksek
enflasyon nedeniyle uzun vadeli alacaklarin reel degeri hizla azalmakta, firmalar para maliyetine
katlansalar dahi karlilik kaybina ugramaktadir. Buna kredi ve isletme sermayesi maliyetleri de
eklendiginde mevcut sistem 6zellikle yerli imalatgilar ve KOBI niteligindeki tedarikgiler agisindan
siirdiiriilemez hale gelmektedir.

Ayni sorun bakim-onarim hizmetlerinde de yasanmaktadir. Ileri ve yiiksek teknoloji tibbi cihazlarin
yedek pargalarinin 6nemli boliimii ithal edilmekte ve dovizle temin edilmektedir. Hizmet ve yedek parca
bedellerinin zamaninda ddenmemesi, firmalarin bakim-onarim faaliyetlerini  siirdiirmesini
gliclestirmekte; arizali cihazlarin hizmet disi kalmasina, hastalarin saglik hizmetine erisiminin
aksamasina ve saglik kuruluslarinin kapasite ve gelir kaybina ugramasina neden olabilmektedir. Buna
ragmen bazi idarelerin, kendi 6deme yikiimliiliikklerindeki gecikmeyi dikkate almaksizin hizmet
sunmakta zorlanan yiiklenicilere yaptirnrm ve ihalelerden yasaklama tehdidinde bulunabildigi
goriilebilmektedir. Idarenin kendi 6deme yiikiimliiliigiinii yerine getirmedigi bir durumda yiiklenicinin
sozlesmesel yiikiimliiliklerinin ayni sekilde devam etmesinin beklenmesi, sézlesmenin taraflari
arasindaki yiikiimliiliik dengesini bozmaktadir.

Yakin Donem Riski

Mevcut yapinin devami halinde sorunun yeni ve daha agir bir ¢oziimsiizliik siirecine doniisme
riski bulunmaktadir. Tahsilat siiresini ve maliyetini 6ngdremeyen firmalarin belirli hastanelere {iriin
vermekten veya ihalelere katilmaktan kaginmasi; rekabetin azalmasi, kritik iiriin ve yedek pargalarda
tedarik sorunlar1 yasanmasi ve bakim-onarim hizmetlerinin kesintiye ugramasi sonucunu
dogurabilecektir. Bu risklerin erken tespiti amaciyla kritik tibbi cihaz, implant, sarf malzemesi, yedek
parca ve bakim hizmetlerinde stok durumu, alternatif tedarik¢i sayisi ve tedarikten ¢ekilme riski merkezi
olarak izlenmelidir.

Diger taraftan firmalarin belirsiz tahsilat siiresi, enflasyon ve finansman riskini teklif fiyatlarina
yansitmasi kacinilmazdir. Boylece bugiin deme yapilmayarak ertelendigi diisiiniilen maliyet, ilerleyen
donemde daha yiiksek kamu alim fiyatlari, daha diisiik rekabet ve daha kirilgan bir tedarik zinciri
riskini dogurmaktadir ve bu nedenle bir alacak sorunundan ziyade kamu saghk hizmetlerinin
siirdiiriilebilirligi ve kamu kaynaklarinin etkin kullanim agisindan ele alinmalidir.



Onerilen Coziim Paketi

1. Baglayic1 6deme siireleri getirilmelidir.

Tibbi cihaz ve malzeme alimlarinda azami 60 giinliik, saglik hizmetinin devamlilig1 bakimidan
kritik bakim-onarim hizmetleri ile bunlara bagl yedek parca ve malzeme 6demelerinde ise azami
30 giinliik baglayici 6deme siiresi olusturulmalidir. Ek olarak ihale dokiiman1 veya sozlesmede
daha kisa bir 6deme siiresi belirlenmisse bu siire idare agisindan da baglayici olmali ve tek tarafli
olarak asilamamalidir.

Ilag sektoriinde uygulanan sisteme benzer sekilde, ddeme siiresinin mevzuatla agik ve baglayici
olarak belirlenmesi ve fatura tarihinden itibaren giivence altina alinmis bir 6deme takvimi
olusturulmasi degerlendirilmelidir.

2. Tibbi malzeme kaynagi amac dis1 kullanilamamahdar.

SGK tarafindan tibbi cihaz ve malzeme karsilig1 gonderilen kaynaklarin temizlik, yemek, enerji,
personel veya diger isletme giderlerine aktarilmasinin 6niine gegilmeli; bu kaynaklar yalnizca
ilgili tedarik¢i 6demelerinde kullanilmalidir. Bu amagla ayri biitce kodu, ayr1 banka hesabi ve
elektronik takip sistemi olusturulmalidir. Universite hastanelerinin egitim, arastirma ve iigiincii
basamak saglik hizmetlerinden kaynaklanan yapisal finansman ihtiyaci ise tibbi malzeme
kaynaklarindan degil, gerektiginde merkezi biitce destegiyle ayrica karsilanmalidir.

3. Odeme sistemi seffaflastirllmahdr.

Firmalarin 6deme siralarin1 gorebildigi merkezi bir elektronik sistem kurulmali; kamu
hastaneleri ve iiniversite hastanelerinin ortalama 6deme vadeleri, vadesi ge¢cmis borglart ve
O0deme performanst aylik olarak raporlanmahi ve kamuya acik hale getirilmelidir.
Odemelerde fatura tarihi ve ilan edilmis objektif kriterler esas alinmali; firmalar arasinda farkli
veya keyfl 6deme oncelikleri olusmasinin 6niine gecilmelidir.

4. Gecmis borglar i¢in tasfiye programi hazirlanmahdir.

Belirli borgluluk veya vade sinirlarint asan birikmis alacaklar olagan 6deme sistemi icinde
eritilmeye calisilmamali; gegmis donem borglar1 i¢in merkezi biitce destegini de igerebilecek
ayr1 ve takvime bagh bir tasfiye programi olusturulmalidir. Bu kurumlarin yeni satin
alimlarinda ise, yeni bor¢ birikiminin 6nlenmesi amaciyla kaynak ve 6deme planlamasi
merkezi diizeyde gozden gecirilmelidir.

5. Gecikmenin kamu kurumu a¢isindan da sonucu olmahdar.

Tiirk Ticaret Kanunu’nda ge¢ 6demeler1530. Maddede diizenlemis ancak kamu alacaklari bu
madde kapsami disinda tutulmustur. Belirlenen 6deme stiresinin asilmasi halinde gecikme
faizinin ayrica ihtar veya basvuru gerekmeksizin iglemesi degerlendirilmelidir. S6zlesmenin
yalnizca tedarik¢inin yiikiimlilikleri bakimindan degil, idarenin 6deme yiikiimliligi
bakimindan da baglayici oldugu bir yap1 kurulmalidir.

Bunun yaninda, kesinlesmis kamu alacaklarinin bankalar nezdinde Ongoriilebilir kosullarla
temlik edilebilmesi ve finansmana konu olabilmesi i¢in gerekli hukuki ve idari altyapi
degerlendirilmelidir.

6. Hukuki koruma ve yaptirim dengesi yeniden diizenlenmelidir.



Vadesi ge¢cmis ve kesinlesmis kamu alacaklarinin etkin bi¢imde tahsilini saglayacak hukuki
mekanizmalar degerlendirilmek iizere konu Adalet Bakanhgina resmi olarak iletilmeli;
mevcut icra ve tahsilat yollarinin yeterliligi ile ilave mevzuat ihtiyact ele alinmalidir. Kendi
O0deme yukiimliliigiinii yerine getirmeyen bir idarenin, bu gecikmenin yiiklenicinin tedarik
kapasitesinde yarattig1 sonucu dikkate almadan tek tarafli yaptirim uygulamasinin da oniine
gecilmelidir.

7. Kisa ve uzun vadeli diizenleme birlikte ele alinmahdir.

Odeme disiplininin kisa vadede ilgili Bakanliklarca yapilacak diizenleyici islemle saglanmast;
kalic1 ¢6ziim i¢in ise 6deme takviminin kanuni giivenceye kavusturulmasi degerlendirilmelidir.

8. DMO Saghk Market alimlari, sorunun tek ¢oziimii olarak kurgulanmamahdir.

DMO Saglik Market modeli, kamu ile tedarik¢i arasinda 6deme ve tahsilat riskini azaltabilecek
tamamlayici bir mekanizma olarak degerlendirilebilir. Uygun iiriin gruplarinda kullanildiginda
O0deme siireglerinin daha Ongoriilebilir hale gelmesine ve kamu kaynaklarinin daha planli ve
seffaf kullanilmasina katki saglayabilir. Bununla birlikte iiniversite hastanelerinin ve iiriin
gruplarimin farkh klinik ve teknik ihtiyaclar1 dikkate alindiginda, tiitm alimlarn DMO
iizerinden yiiriitiilmesi; esnekligi azaltma, merkezi darbogaz yaratma, rekabeti ve iiriin
cesitliligini simirlama riski tasidi@indan, modelin belirli iiriin gruplariyla smirh ve
tamamlayici bir arag olarak degerlendirilmesi daha uygun olacaktir.

9. Kamu aalm ve geri Odeme fiyatlar1 maliyet degisimlerini yansitacak sekilde
giincellenmelidir.

Tibbi cihaz ve implantlara iliskin SUT fiyatlar1 ile kamu alim bedelleri; enflasyon, doviz kuru,
finansman ve tedarik zincirindeki gercek hizmet maliyetleri dikkate alinarak belirli donemlerde
giincellenmelidir. Uzun stireli sozlesmelerde teklif ile teslimat arasindaki onemli maliyet
degisimleri igin objektif bir fiyat farki mekanizmasi degerlendirilmelidir. Fiyatlama yapilirken
yalnizca iretici veya ithalatci maliyeti degil; stok, lojistik, teknik ve klinik destek ile sahada
hizmet veren dagitim kanallarinin iistlendigi maliyetler de dikkate alinmalidir.

Sonu¢

Onerilen ¢dziim maddeleri kamu ile ¢alisan tedarik¢inin kamu kurumlarimin finansman agigim
siiresiz bicimde finanse etmek zorunda kalmadigl, 6deme tarihlerinin oOngoriilebildigi,
kaynaklarin amaclarina uygun kullamildig: ve sozlesmenin her iki taraf icin de baglayic1 oldugu
siirdiiriilebilir bir sistem kurmaya yoneliktir.

Bugiin gerekli diizenlemelerin yapilmamasi halinde 6deme sorununun yakin gelecekte iiriin
bulunabilirligi, bakim-onarim hizmetlerinin siirekliligi, rekabetin azalmasi ve asir fiyatlama
sorunlarina déniismesi kuvvetle muhtemeldir. Bu nedenle 6deme disiplininin saglanmasi yalnizca tibbi
cihaz sektoriiniin degil, kamu saghk sisteminin tedarik giivenliginin korunmasi ac¢isindan da acil
bir politika alam olarak degerlendirilmelidir.
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