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1- Geri Odeme Fiyatlar

SUT’ un ilk yayimlandigi 15 Haziran 2007'den bugune dek SUT fiyatlarinda revizyon
yapilarak genel bir iyilestirme gergeklesmemigstir. Tibbi Cihaz Sektérli olarak, kisa
donemli maliyet hesaplarina oncelik vererek, Ulke genelinde dusuk maliyetli tibbi
malzeme kullanimina yonelik bir politikanin, strddrdlebilir bir saglik sisteminin insa
edilmesi agisindan buyuk bir risk tegkil ettigi gorusundeyiz.

Geri 6deme fiyati belirlenmis olan Grdnlerin belirli zamanlarda revizyonu igin hali hazirda
bir yontem bulunmamaktadir. Bu nedenle, belirli donemlerde pazar kosullar dikkate
alinarak geri 6deme fiyatlarinin revize edilmesi igin bir metodoloji olusturulmasi
gerekmektedir.

Belli araliklarla fiyatlar gézden gegirilerek, katma degeri (*) ylksek malzemelerin tespit
edilerek pozitif listelerde bu kapsamda dizenlenmelerin yapilmasi énemlidir. Ayni
sekilde teknolojinin yaygin bir sekilde kullanimi ile ilgili olarak ortaya ¢ikan dusuk Pazar
fiyatlarina gore geri 6deme fiyatlari ayarlanabilir.

Tespit edilen Fiyatlarin bir sekilde doviz, faiz artislari ve enflasyon karsisinda erimesi
onlenecek sekilde otomatik fiyat ayarlamalari olmalidir. Gincel fiyat belirlemede ilk akla
gelebilecek ¢dziimler, TEFE TUFE' ye gore velveya déviz kurlarindaki artis dikkate
alinarak fiyatlarin revize edilmesi olabilir. Bu sekilde ekonomik kosullara gore fiyatlarda
olusabilecek dedgisiklikler firmalarin Ozellikle yatirim acgisindan ileriye yonelik daha
saglikli planlama yapmalarina imkan saglar. Boylelikle pazar kosullarini gbéz onune
alarak Kurum her zaman icin yeni bir fiyat ayarlamasi yapabilir.

2- Fatura inceleme

Hastaneler tarafindan kurumunuza génderilen faturalar tarafinizca incelenmektedir. ilgili
birim neredeyse endikasyona ve/veya tedavi sirasinda kullanilacak enjektor sayisi gibi
bazi detaylara karisabilmekte faturalari kabul veya red edebilmektedir. Hastaneler SGK
ya gonderdikleri faturalarin tam karsiigini alamamaktadirlar. Bu da tedarikgiye
odemelerde kesintiye neden olabilmektedir.

Uzman kisiler tarafindan yapilan iglemler geregi olusturulan faturalarda yoruma mahal
verilimeden kabul edilmesi yonunde ilgili birim bilgilendiriimelidir.
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3- Kesintiler

Firmanin vergi ve SGK borcu varsa Kamu kurumlari 6deme yaparken bu borglari
keserek 6deme yapmaktadir. Yani Sektor vergisini ve SGK primlerini zamaninda ve
eksiksiz 6demek zorunda olan ve 6deyen bir sektér. Aksi durumda vergi ve SGK borcu
var oldugunda kamu ihalelerine katilmasi mumkin degildir. Hakeza vergi borcu var
oldugu halde ihalelere teklif verse ve ihale uhdesinde kalsa dahi s6zlesme yapamaz, alti
ay slre ile kamu ihalelerinden yasaklanir. ithalatcilar ise ithal ettigi Grinin KDV sini
daha gumrukte mali gekerken 6der, bayiler sattiklari malin KDV sini bir sonraki ay éder,
kar edildiyse pesin vergi 3 ayda bir tek seferde 6denir. SGK primleri icinde ayni seyler
s6z konusudur.

4- Katma Deger (*)

Sadlik Sektoriinde Kamu, ucuz fiyat politikasi ile giderlerini azaltmayi temel amac olarak
hedeflemistir. Oysa bir tibbi cihazin diisiik fiyatla alinmasi demek kamu qiderlerinin
azalmasi anlamina gelmemektedir.

Fiyat nedeni ile Uretim standartlari ve hammadde vasiflari tartismali mamul Grunlerin
hastaneler tarafindan satin alinarak hastalara kullaniimasi gundeme gelecek ve
gelmistir.

SUT fiyatlarinda yaratilan indirim dogal olarak Urin vasiflarina yansimis olup
tedavilerde de bazi sorunlara neden olmus ve olmaya devam etmektedir.

a. Tedavi sureleri uzayabilmekte,

b. Tedavi sonunda komplikasyonlar olusabilmekte,

c. Katma degeri olmayan malzeme kullaniimasi ile tedavi ve tibbi malzeme
kullanimlari tekrarlanabilmektedir.

Soyle ki; Ayni tedavi icin kullanilan, az maliyetli olmasi icin distk kaliteli malzemeden
yapilan ve basit bir teknoloji ile Uretilen ancak tedavideki etkinligi daha dusuk olan bir
urun ile kaliteli malzeme ile yuksek teknoloji kullanilarak etkinligi cok daha yuksek bir
urindn tedavide yarattigi sonugclar farkli olmaktadir. Kaliteli, ileri teknoloji ile Gretilmis bir
urin hastaligin tedavisini érnegin 2 ginde yapabilirken daha ucuz ve ek katma degeri
dusuk malzemeden Uretilen bir Grtn, hastahdin tedavisini 10 ginde yapabilmektedir. Bu
da tedavinin uzun sirmesine yani diger maliyetlerin (daha fazla malzeme kullanma-
yatak — hasta bakimi — yeniden ayni tedaviyi tekrarlama, doktorlarin harcayacagi
surenin vs.) artmasina neden olmaktadir.
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Yani Kurumun tibbi cihaz/malzeme bedelinde maliyetleri azaltmaya calisirken diger
kalemlerde bliylik artislara neden olabilecek bir uyqulamayi yliriirlliGe koymustur.

Ayrica KURUM bu uyqulama ile kamu sagligini da riske etmektedir. Daha ucuz olmasi
icin_katma dederi dlisiik _malzemeden sagliksiz_kosullarda Uretilen, teshis ve tedavi
etkinligi _daha diisiik malzemelerin _kullaniimasi _nedeni ile _insan sagligi da risk
altindadir. G6z ardi_edilen bir diger konuda Kuruma duzenli ve Ust dizeyden prim
odeyen vatandaslarimiza hak ettikleri hizmet ve saglik malzemelerinin sunulamaz hale

gelmesidir.

5- SUT ve ilgili Uygulamalar

5.1. Pozitif Liste

a. Kurumunuz ve Sektor paydaslari ile vapilan “Pozitif liste” calismalar heniiz
yayinlanmamistir

Yapilan son caligsmalarda dahi, bazi tanimlarin tam netlesmedigi ve tek satira
sigdiriimig, genellikle kisir kalan tanimlarin halen egleme sorunlari yaratacagini
dusunmekteyiz.

Yapilan Pozitif Liste calismalari ne zaman yayinlanacaktir? Bu ¢alismalar kapsaminda,
yapilacak degisiklikler MEDSAHIS sisteminde nasil uygulanacaktir? SUT kodlarini
sadelestirmek igin yapilan calismalar da bu kapsamda mi yapilacaktir? Bu hususlarin
en kisa surede sektorumuz ile paylagiimasi gerektigini dusunmekteyiz.

b. Pozitif listede mevcut olan bazi alan kodlarinin _listelerden cikartiimasi
sorunlara sebep olmaktadir. Piyasada uzun siireden beri var olan, KiK veya MEDULA
sisteminde ortalama fiyatlari bulunan, ihalelerle s6zlesmesi yapiimis ve taahhut edilmis
ve hastane stoklarinda bulunan bazi Grinlerin pozitif listelerden gikariimasi, tespit edilen
fiyatlarin da gergegi yansitmadidi ve hatta maliyetleri bile kargilamadigi gibi birgcok
sorundan dolayi firmalar ile kamu ve 06zel hastaneler arasinda hukuksal sorunlar
yasanmaya baslamistir. Bu durum beraberinde hasta magduriyetine de neden
olmaktadir.

c. SUT ve diger uyqulamalarin _yayinlandidi tarihte ydrirliiGe girmesi sektérde
kaos ortami yaratmaktadir. Uygulamalar igin, sektorin de gorusu alinarak, gegis igin
makul bir stire taninmamakta, ihale teslimatlarinin ve stoklardaki trtnlerin tiketilmesine
olanak saglanmamaktadir.
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d. Tirkiye llac _ve Tibbi Cihaz Kurumunun 23.06.2017 tarih 48535386-000-
E.2305 (UTS icin) 30-06- ' : [ iein)—duyurusuna
gére 31.12.2017 tarihine kadar stiresi dolan veya glincellenecek belgeye badli lretilmis
tritinlerin _alim ve satimina, Uriin _kahverengi konuma alinarak 90 qin stlreyle izin
verilmis durumda.

Kahverengi konumda olan henuz 90 gunluk suresi dolmamis, yenileme veya
guncelleme islemleri devam eden Urunleri bazi hastaneler kahverengi konumunda
olan urunin geri 6demesi olmadigini duslindiiklerinden mali kabul etmemektedir.
Bu durumda firmalar 6zellikle ihale mallarini teslim edemiyor ve ihale yasaklisi duruma
dusmek durumu ile karsi karsiya kalabiliyorlar.

Bu durumdaki Grdnlerin  hastaneler tarafindan alinabilecedi ve SGK tarafindan geri
O0demelerinin yapilacagr konusunda kurumuz tarafindan bir duyuru yayinlanmasi
firmalarin yagadigi sikintilara ¢6zum olacaktir.

e. 2017 Yili Sosyal Giivenlik Kurumu Ayakta Tedavide Kullanilan Hazir Tibbi
Malzeme Sbézlesmesi Birgok tedarikgi tarafindan imzalanmistir. Lakin uygulamada bazi
sorunlar yagsanmaktadir.

e Ozellikli bazi Grlnlerin raporunda ve recetesinde ilgili Brans Doktorunun
imzasi olmasi gerekmektedir. Doktor brangi ve imzasi olmamasi sebebiyle
faturalar kabul edilmemekte ve kesinti yapilarak 6édenmektedir. Regete-
raporun uzman doktor tarafindan yazilip yazilmadigi maalesef hem
tedarikci hem de hasta tarafindan kontrol edilebilmesi mumkin
olmamaktadir. Bu durum satis merkezlerinin fatura édemelerinde sorun
yaratmaktadir. Bu kapsamda recete yazmaya yetkili Uzman Doktor
konusunun teknik olarak c¢ozimlenmesi gerektigi dusunilmekte olup
sektdére uygulama konusunda tekrar bir egitim dizenlenmesi faydal
olacaktir.

e Tedarikgiler ancak bayilik alabildikleri malzemeleri satabilmektedir. Bir
regcetede bulunan tim Urdnler tedarikginin bayiligi kapsaminda degilse
(Orn. Regetede ki 5 riinden 4'linde satis bayiligi var 1'inde yoksa) regete
bolinemediginden o receteyi karsilayamamaktadir. Tedarikginin kendi
insiyatifi disinda bayilik alamadigi durumlar icin regetein boltnebilir olmasi
konusunda bir calisma yapilmasi zorunlu gérinmektedir.

e SoOzlesme imzalayan tedarikgilerin Medula sistemine ne zaman dabhil
olacag! yonunde bilgi paylasiimasi onemlidir.
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5.2. MEDULA Sistemi

Yeni kayit sistemi UTS igerisinde, “MEDULA” sisteminin nasil yer alacagi, nasil entegre
olacagl konusunda sektériin daha fazla bilgiye ihtiyaci vardir.

Ayrica c¢ikarilmasi beklenen, SUT basvuru Yonergesinin”Yonetmelik” olarak
yayinlanmasi kapsaminda sektorumuzden beklentileri 6grenmek isteriz.

istisnai SUT kodlari listenin tamami ne zaman yayinlanacaktir?

Yeni SUT kodlari acilmasi icin talep edilen Ucretin yliksek olmasi, kiglk capli ama
piyasaya innovatif Urin saglayacak firmalarin 6ndnde engel olusturacaktir. Yeni
teknolojiler sadece buyuk fiirmalar tarafindan piyasaya sunulabilecektir. A ve B tipi
basvuru fiyatlarin revize edilmesini 6nermekteyiz.

5.3. MedSahis_sistemine en son yapilan eslemelerde EK3 listeleri kapsaminda
bulunan, “Ayaktan Tedavi Listeleri” eslemeleri _ile _ilgili _heniiz__bir duyuru
yapiimamigtir. Duyurunun bir an once yapilmasi ve bu duyuru yapilana kadar tum
Kurumlarin, 6zellikle de hastanelerin, 6zellikle “Satin Alma” birimlerinin bilgilendiriimesi
gerekmektedir.

5.4. Satinalma_birimleri siirekli olarak EK3 listelerinde bir KOD ‘a (iriin _eslemesi
sorguluyor. Oysa tim Urinler bu listeler kapsaminda degil, dolayisiyla TITUBB dan
SUT esleme ekrani kaldirildigi i¢in, SUT eslemelerinde sadece EK3 de olanlar ispat
edilebiliyor. TITUBB ‘dan kaldirlan bu esleme ekraninda yapilan diger liste
eslemeleri/degisiklikleri nasil yapilacaginin bildiriimesi,

5.5. SUT Teblig eklerinde ve SUT’un ana maddesinde bazi tibbi cihazlarin geri
odemesinin yapilabilmesi icin hasta secimlerini incelemek lizere Saglik Bakanlqi
Saglik _Hizmetleri Genel Miidiirliigii altinda Teshis iliskili_ Gruplar ve Sosyal
Giivenlik _Uyqulamalan _Daire _Baskanliqi biinyesinde cihazina gére “Saglik
Bakanligi Bilimsel Danisma Komisyonu/Kurulu” olusturuluyor. Bu kurul konusuna
gore ilgili branslardan Saglhk Bakanhgdinin tayin ettigi hekimlerden gdérevlendirme usulu
olusturuluyor. Ve cihazin kullaniimasi dugunudlen hasta icin uygulama yapacak Hastane
belirtilen gsartlarda tetkikler yaparak bir dosya hazirliyor. Dosya uygulamayi yapacak
hastane tarafindan onayli olarak Komisyon/Kurul'un sekreteryasini yapan Daire
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Baskanligina gonderiliyor. Dosyalar birikiyor ve sonra Komisyon/Kurul davetle
toplaniyor. Dosyalar inceleniyor ve karara gore uygulama yapiliyor veya yapilmiyor. Ya
da dosya tekrar gorusulmek Uzere geri gonderiliyor. Burada yasanan problem
bu Komisyon/Kurul’'un belirli periyodlarla degil biriken dosya sayisi Daire Bagkanligi
tarafindan yeterli bir sayiya ulastigi disunuldiginde toplaniyor. Ornegin sadece 1
dosya génderilmisse o dosya aylarca bekleyebiliyor. Ozetle Komisyon/Kurulun belli bir
toplanma periyodu olmadigi i¢in bazi kritik Griin gruplarinda bu hastanin kaybina veya
bekleme surecinde hastanin saghk durumunda degisiklik olmasi sebebiyle uygulamanin
yapillamamasina ve hasta magduriyetlerinin yasanmasina sebep olabiliyor. Buradaki
Onerimiz bahse konu Komisyon/Kurul'un g¢alisma esaslarina bir madde eklenerek
biriken dosya sayisina bakilmaksizin komisyonlarin dnceden belirlenen gunlerde
periyodik olarak toplanmasinin saglanmasidir. (6rnegin; her ayin ikinci pazartesi gunleri
ya da ¢ok yodunluk olan komisyonlarda iki hafta da bir pazartesi glnleri vb.) Bu tarz bir
dizenleme ile wuygulamanin vyapilacagi hastalarin zaman zaman yasadigi
magduriyetinin 6nune gecilmesini saglayacaktir

5.6. Sosyal Giivenlik Kurumuna Odenecek Basvuru, Aidat, islem ve Sézlesme
Ucretlerine iliskin Usul ve Esaslar Yayinlanmis, firmalar kurumunuzun yayinladigi
barkod listeleri Uzerinden 6demelerini yapmistir. Lakin az da olsa sehven 6demesi
atlanan Urlnler de olabilmektedir. Eksik 6demede firmanin sayfasi pasif duruma
alinmakta, yani firma higbir Grinu igin geri 6ddeme alamamakta. Eksik miktar 6dendikten
iki-U¢ gun sonra da firma ekrani agiimaktadir.

Firmanin sistemde pasif edilmesi firmalarin Ozellikle ihale taahhdGtlerini yerine
getirmelerinde sorun yaratmaktadir.

Dolayisi ile bu “eksik 6demeler nedeni ile firma MEDULA’da pasif hale getiriimeden,
sadece 6demesi yapilmayan barkod-barkodlar igin ilgili 6deme yapilincaya kadar bu
urunler sistemde pasif hale getirilmeli.” olarak dizeltilmeli dGnemlidir.

6- Genel Sorunlar

6.1. Tibbi Malzeme Basvuru Kilavuzunda basvuru siirecini__kolaylastiracak
diizenlemeler yapilmalidir. Sehven yapilan hatalarin duzeltimesi i¢in basvurular
kolaylastiriimali ve kisa surede sonuglandirilmahdir. Basvuru dosyasi hazirlanmasi
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konusundaki tereddutleri ortadan kaldirmak icin sektore yonelik bir egitim dizenlenmesi
de 6nem arz etmektedir.

6.2. Tuim konulara hizh ve kalici c¢ézimler Uretilebilmesi icin kurum-sektér
toplantilarinin periyodik olarak yapilmasi dnemlidir.

6.3. Yilda bir defa ilgili tum kurumlar ve STK temsilcilerinin katildigi genel
degerlendirme toplantisini dneririz

6.4. Sanayi Igbirligi Programi (SiP) Uygulamalarina TITCK yaninda kurumunuzun ve
ilgili tim Kurumlarda g¢alismaya dahil olmalidir. (Bilim ve Teknoloji Bakanhgi, Ekonomi
ve Ticaret Bakanligi, Maliye gibi)

6.5. Mevzuat-Yonetmelik yayinlanmadan once ilgili tim kurumlardan ve STK'lardan
gorus alinmali ve ortak ¢caligsma yapilmalidir.

6.6. Geri 6deme sisteminin Bilim Sanayi ve Teknoloji, Ekonomi ve Kalkinma
Bakanliklarinin Ulkemizin saglik sanayisini geligtirme politikalariyla uyumlu olmadigi
gozlenmektedir. Gerekli galigmalar yapilarak uyumlu hale getirilmelidir.

6.7. Kamuoyunda gittikgce artan saglik harcamalarinda ana maliyet unsurunun tibbi
malzeme kullanimi oldugu yonunde bir algi olusturuldugu ve tibbi malzeme fiyatlarinin
disurtlmesi yolu ile tasarruf yapilmaya calisildigi izlenmektedir. Toplam saglik
harcamalarinin iginde tibbi cihaza 6denen bedelin sadece %2 gibi kiigik bir orana denk
geldigi dusunulduginde bu yaklasimin gbézden geciriimesi ve adil bir duzenleme
yapilmasi gerekmektedir.

6.8. Mevcut ve ileride olusabilecek olasi sorunlarin kisa zamanda ¢6zimlenmesi igin
Sektorel Sivil Toplum Kurulusu temsilcileri de Genel Saglik Sigortasi bunyesinde

olusturulan Tibbi Malzeme Odeme Komisyonu (TMOK) ve Tibbi Malzeme
Degerlendirme Komisyonlarinda (TEDK) yer almalidir.

6.9. Tamamlayici saglik sigortasi bir an 6nce hayata gecirilerek ylksek katma degerli
urunlerin bedellerinin bir kisminin oradan karsilanmasi temin edilmelidir.

Massiad; Kasim 2017
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