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1- Odemeler

1.1. Hastanelerin 1 _yila varan __6deme slirecleri _sektdriin __nakit _akisini_bozmus
oldugundan firmalar finansman ihtiyaci icin bankalara muhta¢ duruma diismiistiir. ihale
sarthame ve sozlesmeleri ile taahhut edilen 6deme vadeleri, 120-150 gun iken, bu
ortalama 250-300 gune ulasmistir.Geg tahsil edilen alacaklar sektérin en kronik sorunu
haline gelmistir. Satinalmalar yapilirken ¢ok ciddi planlamalar yapilmahdir. Bu durum
surdurtlemez oldugundan ¢ok acil kalici ¢gozime kavusturulmasi gerekmektedir.

Odeme vadeleri, ihale sartname ve sb6zlesmelerinde, genellikle muglak ifadelerle
yazilmakta, evrakin Saymanlik’a giris tarihi gibi, Tedarik¢inin kontrolinde olmayan,
ibareler bulunmaktadir. Bunun yerine Sarthame ve Soézlesmelerde, 6deme vadesi
“Fatura tarihinden itibaren” dikkate alinacak sekilde duzenlenmelidir.

Ayrica daha dnceki raporumuza gelen cevapta (28.11.2016 tarih/96773357.045.99 sayili
yazi da) sizin de bildirildiginiz Uzere hali hazirda Tibbi Cihaz 6demeleri
01.05.2007/26509 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Doéner Sermayeli isletmeler Blitce
ve Muhasebe Yonetmeliginin Madde-22 / (2.) fikrasi kapsaminda yapilmaktadir.

Ve ddeme hesap kodu listesinde de Tibbi Cihaz 6demeleri EN SON 6. sirada yer
almaktadir.

Muhasebat Genel Mudirliginin Ddéner Sermayeli isletmeler Kanunu Tasarisi
calismalari dahilinde; Madde 15 Giderlerin 6denmesinde oncelik sirasi (¢) bendinin

(¢) Isletme ana hizmetlerinin diizenli ve kesintisiz bir sekilde yiirtitiilmesi icin yapilan
mal ve hizmet alimlarina iliskin tiim Odemeler (Sektor ayirimi yapilmaksizin, tiim
miiteahhitlik hizmetleri, tahakkuk siralamasina goére),”’6denir.

olarak dizenlenerek Tibbi Cihaz 6demelerinin Oncelikli 6demeler arasina alinmasi ve
Yonetmeligin bir an 6nce hayata gegiriimesi icin Maliye Bakanhgina yazi yaziimistir.

Sektoriimiiziin geleceqi icin bu konunun kurumunuzca da takip edilmesi ve bu
konuda Maliye Bakanligina qoériis bildirilmesi sektoriimiiz icin hayati 6nem
tasimaktadir.

1.2. 20.08.2015 tarihinde YOK ve Sadlik Bakanligi arasinda imzalanan protokol ile
Universite hastanelerinin _tibbi _malzeme ihtiyaclarini_Sadlik Bakanlidina badli _sadlik
kuruluslarindan temin etmeleri uyqulamasi baslamistir. Kamu hastanelerinin 6demeleri
de 1 yil asmaya baslamisken bu durumda ne olacagi konusu hala belirsizdir.
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1.3. Kurumlar ihale 6demelerinde 6demenin hangi kurum, hangi is, hangi fatura ile ilgili
oldugunu belirtiimeden, firma alacagi, fatura 6deme vb. aciklamalar ile kisi veya sirket
hesaplarina _yapilmaktadir.  Sirketlere ait faturalar hastane saymanliklarinda
kaybolmaktadir. Firmalar, hesap ekstresi ve/veya yapilan ddemeye iliskin ayrintili bilgileri
alamamaktadir.  Ayrica benzer unvana sahip sirketler ile ilgili 6demeler yanhsg
yapllmakta, sirketler karistirilarak yanlis sirketlere 6demeler yapilmakta, yanlishgin
saymanliklarca yapilmis olmasina ragmen firmalar bu yanligliklar nedeni ile alacaklarini
alamamakta ve aylarca magdur edilmektedir.

Bu konuda (28.11.2016 tarih/96773357.045.99 sayili) yazinizda Genel Sekreterliklere
basvurularak bilgi talep edilmesi durumunda gerekli bilgilerin alinabilecegi bildiriimis
olmasina kargin, bagvuru ve bilgi paylagsim sureci uzun surmektedir. Bu nedenle ilgili
birimlerin bu konularda daha hassas olmalar icin tekrar bilgilendiriimesi gerektigi
dusUlmektedir.

Son Kullanma Tarihi Yaklagan Mallar
2.1. Teslim edilen malzemenin, miyad! dolduktan sonra veya dolmasina yakin sartname

sartlari disinda dedisimi, hatta bazi zamanlarda degisim yapilan liriiniin degisimi
istenmektedir.

ihalelerde teknik sartnamelerde bulunan “Teslimat esnasinda, teslim edilecek uriiniin
miadi en az 1 yil olmaldir.” ve “Miadi yaklasan Urunler, hastanelerce miadinin bitmesine
3 (U¢) ay kala firmaya bildirilecektir. Tedarik¢i firmaca uyariya ragmen yeni miadli Urinle
degisim yapilmadigi takdirde; firma, zarari karsilayacagini kabul etmis sayilacak ve
olusan kamu zararini tazmin edecektir. “ gibi maddeler, yuklenici olarak s6zlesme geregi
artnleri teslim edilen, teminati alinan ihalelerin Ustunden 3 yil geg¢se bile plansizca
yapilan alimlar sonucu hastanelerin stoklarini eritememeleri nedeniyle geri vermek
istemeleri yada degisimde bulunmak istemeleri yUklenicileri ciddi sikintilara sokmaktadir.

Saglik kurumlari depolarinda stoklanan tibbi cihazlarin/malzemelerin son kullanma
tarihlerinin, Malzeme ve Kaynak Yonetimi Sistemi (MKYS) Uzerinden kolayca takip
edilme imkani olmasina ragmen, hastane goérevlileri tarafindan duzenli olarak kontrol
edilmediginden, malzemelerin son kullanma tarihlerine ¢ok az zaman kala ve/veya
miyadi bittikten sonra tedarikgi firmalardan bu tibbi cihazlarin/malzemelerin degistiriimesi
istenmektedir.

.
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Ayrica, son kullanma tarihi gegen herhangi bir Grandn tekrar iglenmesi veya
sterilizasyonu hem fiziki agidan hem de mevzuat agisindan dogru olmadigi gibi ¢ogu
zamanda kesinlikle mumkun degildir. Bu kadar kisa zamanda bu UrUnlerin baska bir
yerde kullandiriimasi da gogu zaman mumkun olmamaktadir, sonugta tum sartnamelerde
son kullanma tarihinin uzun olmasi ile ilgili ibare vardir. Batln bunlarin yaninda Grlnlerin
son kullanma tarihinden ¢ok énce degistiriimesi talep edilse bile Grlinlerin o zaman kadar
saklandigi kosullarin Griiniin saklanma kosullari ile uyumlu olmasi lazimdir. Ozellikle belli
kontrolli kosul arayan mallarda bu sikintidir. Bir gok hastanemizde gerekli iklimlendirme
kosullari bulunmamaktadir. Bu durumda sorumluluk ve arti maliyet direk tedarikgiye
yuklenmektedir.

Bu ylzden miadl tibbi cihazlarin/malzemelerin tliketiminin ve stok seviyesinin ¢ok siki
kontrol edilmesi,Malzeme degisimlerinin, teslim tarihinden itibaren en az 1 yil olmasi ,
degisimin ancak kisa miadh teslim edilen urin varsa son ¢ ay kala degisim yapiima
kuralinin gecerli olmasi gerekmektedir.

Bu konuda (28.11.2016 tarih/96773357.045.99 sayili) yaziniz da Genel Sekreterliklere
gerekli tedbirlerin alinmasinin bildirilmis oldugu bilgi veriimesine ragmen halen sikintilar
devam etmektedir.

Yaklasik Maliyet

3.1.Yaklasik Maliyet hesaplanmasinda MKYS yaninda gtincel verilerin ve kurlarinda
dikkate alinmamasi yanlis fiyat belilenmesine neden olabilmektedir. Her ne kadar
(28.11.2016 tarih/96773357.045.99 sayili) yazinizda 29.05.2014 tarih 344 sayili Mal
Alimlarina Yaklasik Maliyet Tespiti yaziniz ilgili birimlere génderilmis olsa da hala
yaklasik maliyet hesaplari, MKYS'de yer alan fiyatlar veya daha once yapilmis ihale
fiyatlari yada son yapilan ihale fiyatlar Gzerine belli bir oran konarak belirlenmektedir.

4734 saylli Kamu ihale Kanunun 9. maddesinde “mal veya hizmet alimlari ile yapim
islerinin ihalesi yapilmadan 6nce idarece, her turli fiyat arastirmasi yapilarak katma
degder vergisi hari¢ olmak Uzere yaklagik maliyet belirlenir ve dayanaklariyla birlikte hesap
cetvelinde gdsterilir’, Bunun yani sira Mal Alimi ihaleleri Uygulama Yénetmeligi'nin 7.
maddesinde idarelerin Yonetmelikte belirlenen esas ve usullere gore ihale konusu malin
KDV haric olmak Uzere yaklasik maliyeti hesaplamasi gerektigi belirtilir.Yine ayni
maddede yaklasik maliyetin ihaleyi yapan idarelerce hesaplanmasinin esas oldugu,
Yénetmeligin yaklagik maliyetin hesaplanmasi baslkli 8. maddesinde idarenin yaklasik
maliyetin hesaplanmasinda; alim konusu malin niteligini, miktarini, teslim suresini,
nakliyesini, sigortasini ve diger 6zel sartlarini belirterek KDV harig fiyat bildirilmesini talep

e



MASSIAD
TKH GENEL MUDURLUGU SEKTOR SORUNLARI RAPORU

MAANADY
TIBBI CIHAZ URETICI VE
TEDARIKCILER| DERNEGI

edecegi, idarenin alimin niteligini ve piyasa kosullarini géz 6éninde bulundurmak
suretiyle,
a) Idare, alim konusu malin ézelligine gére kamu kurum ve kuruluslar ile kamu
kurumu niteligindeki meslek kuruluglarindan fiyat isteyerek yaklasik maliyeti
hesaplayabilir.

b) idare, piyasada alim konusu mali Ureten veya pazarlayan gergek veya tiizel
kisilerden de fiyat bildirimi veya proforma fatura isteyerek yaklasik maliyeti
hesaplayabilir.

c) idare, alim konusu mala iligkin olarak Bltge Uygulama Talimatlarinda ve/veya
Saglik Uygulama Tebliglerinde yer alan fiyatlari kullanarak yaklasik maliyeti
hesaplayabilir. Bu fiyatlarda KDV veya farkli nitelikte giderler bulunmasi durumunda bu
giderler fiyatlardan indirilerek yaklasik maliyet hesaplanir.

¢) Idare, alim konusu mal ile ilgili daha dnceki dénemlerde alim yapmis ise Tlrkiye
istatistik Kurumu tarafindan yayimlanan uygun endeksten yararlanmak suretiyle bu
alimlara iliskin fiyatlari glncelleyerek yaklasik maliyeti hesaplayabilir. Doviz ile
yapilmis olan alimlarda ise Turkiye Cumhuriyet Merkez Bankasi doviz alis kuru veya
capraz kur Uzerinden fiyatlar glincellenerek yaklasik maliyet hesaplanabilir.

d) Idare, kamu kurum ve kuruluglari ile kamu kurumu niteligindeki meslek
kuruluslarinin internet sayfalarinda yayimlanan fiyatlari kullanarak yaklasik maliyeti
hesaplayabilir...

ifadeleriyle; ihale yapacak idarenin yaklasik maliyeti nasil tespit edecegi tum kosullari ile
belirtilmigtir.

Ozetle; Mal Alimi ihaleleri Uygulama Yénetmeligi'nin "Yaklasik Maliyetin Hesaplanmasi"
basligi 8 inci maddesinde belirtilen hususlar yaninda ihale yaklagik maliyetinin idarelerce
dogru tespiti icin déviz_kurlarindaki artislar, malin degeri, malin _tiretimi, hammadde
giderleri, sevkiyat giderleri, iiretiime zamani, faiz oranlari, ihale bedelinin 6denme
vadesi_ve sartlari, mallarin_teslimat_sartlari, mallarin _piyasadaki degeri, kamu
kurumu ve meslek kuruluslarindan alinan fiyatlar vs. tiim etkenler degerlendirilerek
ihale _yaklasik _maliyet degerinin _saqglikli _ve doqgru tespitinin _yapilmasinin
saglanmasini, MKYS mal kodlama sisteminin iyilestirilerek mallari  dogru
siniflandiriimasinin temin edilmesinden sonra MKYS de ¢ikan fiyatin da Yaklasik Maliyet
tespitinde gb6zénine alinmasi ama ilk ve tek belirleyici faktér olarak tanimlanmamasi
idarelerin Kanun ve yonetmeliklerle verilen yetkilerini dogru kullanarak, kamunun ve
ihaleye giren girketlerin zarara ugramasini engelleyecek sekilde yaklagik maliyeti dogru
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tespit ettirmesi yonundeki sorunlarin gézimlenmesini gerekmektedir. h
4- ihaleler
4.1. Saglik Bakanligi’'na bagli hastane ve kurumlarca yapilan mal alim _ihalelerinde Tiirk

Lirasi ile birlikte yabanci para birimlerinin kullaniimasi Ozellikle ithal (irlinler icin bnem arz
etmektedir.

Saglik Bakanhgrna bagl hastane, kurum ve kuruluslari ihtiyaglarinin temini icin 4734 sy.
Kanun kapsaminda mal alim ihaleleri gerceklestirmektedir. 4734 sy. Kanun ve Mal Alim
Ihaleleri Uygulama Ydénetmeliginin Yénetmeligin 11. maddesinde "(2) idare tarafindan
ihale ve/veya on yeterlik dokimaninin hazirlanmasinda, bu Yonetmelik ekinde yer alan
tip sartnameler, standart formlar, tip s6zlesme ve Kurum tarafindan yayimlanan diger
mevzuat esas alinir." yazmaktadir. Bunun ile idarelere ihale dokimanini Yonetmelik
ekinde bulunan tip idari sartname, sozlesme vs. gore duzenleme yetkisi vermigtir. Turkiye
Hudut ve Sahiller Saglhk Genel Mudurligi’nce yapilan mal alim ihalelerinde tip idari
sartnamelerin teklif ve 6demelerde gecerli para birimi bashkh 21. maddesi “istekliler
tekliflerini Tark Lirasi veya doéviz olarak vereceklerdir.” seklinde dizenlenmekte ancak
Saglik Bakanhgr’na badli diger hastane, kurum ve kuruluslarca yapilan mal alm
ihalelerinde teklif ve 6demelerde gegerli para birimi olarak Turk Lirasi belirlenmektedir.

idarelerin; idari sarthameleri Mal Alim ihaleleri Uygulama Yénetmeligi'nin 12. maddesi
geregdi, yonetmelik ekinde yer alan tip idari sartnameyi esas alarak, tip idari sarthamede
bos olan vyerleri ise isin Ozelligine gore dipnotlara goére dizenlenmesi gerekmektedir.
Tibbi cihazlarin buylk bir bolumu ithal edildiginden, Turkiye de dretilenler ise
hammaddeden dolayr ddvize duyarli oldugundan, mal alim ihalelerinde teklif ve
odemelerde gecerli para biriminin Turk Lirasi olarak belirlenmesi, ihale katilimcilarinin kur
degisikliklerinden dolayi surekli zarar etmesine neden olmaktadir. Kur maliyeti tamamen
firmalarin Uzerine yikilmis durumdadir.Bu nedenle tibbi cihaz alimlarina iliskin mal alim
ihalelerinde, idari sartnamelerin teklif ve 6demelere iliskin 21. maddesinin tibbi cihazlarin
ithal edilmesi de g6z dnudnde bulundurularak “istekliler tekliflerini Tark Lirasi veya ddviz
olarak vereceklerdir.” seklinde dizenlenmelidir.

Doviz kurlarinin degiskenligi ve ddemeler 250-300 gune ulagsmisken ilgili kurumlar ile
istigsare edilerek bu konunun tekrar degerlendiriimesi gerekmektedir.

4.2. Kamu hastane birliklerince yapilan toplu alim ihalelerinde, giincel uyqulamalarda,
tek listenin tamamina tek bir firma tarafindan teklif verme seklinde olmaktadir. Toplu alim
prosedurleri yerli tedarikgiyi zora sokmayacak sekilde organize edilmedidi gorulmektedir.
Ozellikle yerli Ureticilerin bir ihaledeki tim kalemleri Gretmesi mimkiin olmadidi igin bu
durum vyerli Ureticilerin uluslararasi buyuk firmalar karsisinda haksiz rekabetine yol
acmaktadir.
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Bu uygulama yerine, mimkun olan alimlarda kalem kalem veya iligkili gruplar halinde«
ihaleye cikilarak her firmaya ihaleye katilma ve rekabet etme imkani saglanmali ve bu
toplu alimlar, tek bir merkezden yapilacak ihale seklinde uygulanmalidir.

Uzun sureli alimlarin yapilmasi kurum hastanelerinin stok maliyetini ve kontrolunu
olumsuz etkileyecektir.

28.11.2016 tarih/96773357.045.99 sayili yaziniz da Ihalelerin sbézlesme tasarilarinda
suresi 18 ay olarak belirtildigi bildirilmistir. Ancak Ihalenin ilanindan tamamlanmasina
kadar nerdeyse 22-24 ay suren ihaleler bulunmaktadir.

ihalelerin en fazla 1 yillik yapilmasi sektdriin dinamikleri agisinda son derece énem arz
etmektedir. Ozellikle ddvizin tekrar dalgalanmaya baslamasi ile birlikte 3 aylik bile déviz
tahmini yapmak imkansiz hale gelmigtir. Ayrica, kredi maliyetlerinin de devamli degismesi
sikintlyr arttirmaktadir. Bu durumda ya tedarikgi yanlis hesap yapacagi igin zarar
edecektir veya kurum fazla para odeyecedi i¢in zarara ugrayacaktir. Yeni c¢ikacak
fiyatlarda hep eskiden alinmig olan fiyatlarin ¢ok Ustiinde oldugundan devamli da ihale
iptalleri olup Urun tedariginde aksamalar olmaktadir.

4.3. Ihalede fiyat olustuktan sonra hastaneler olusan fiyat (izerinden pazarlik yapabiliyor.
Ozellikle 22/ F alimlarinda teklifler toplandiktan sonra firmalar bir kere daha cagrilip acik
eksiltme tarzi tekliflerinin revize etmesi istenmektedir. Teklif asamasinda Sut fiyatinin
ustiindeki teklifler degerlendiriimeye alinmayacaktir yada SUT fiyatinin altinda olmasi
gerekmektedir , SUT fiyati Gzerinden %20 lere varan indirim talep edilmektedir.

4.4. 22/ F alimlarinda istem miktarlari_cok fazla gdsteriimektedir. S6zlesmelerde alinan
damga ve s6zlesme pulu bedelleri (damga vergileri ) bu adetler tGzerinden yapilmaktadir.
Ancak kullaniimayan kismi ile ilgili geri 6deme gibi bir husus yer almamaktadir.

4.5. Bazi hastanelerde yapilan sbzlesmelerde ayni giin sézlesmelerin _fotokopisi
alinamiyor. Firmalarin sozlesmeyi almalari bir haftayr bulabiliyor. Bu sire iginde
hastaneden siparis geldiginde sozlesme metni firmanin elinde bulunmadigindan
malzemenin kag gun iginde teslim edilecegi bilinmemekte ve sorun yasanabilmektedir.

4.6. Teminat mektubu teyit islemlerinin uzun sirmesi nedeniyle is ve zaman kaybinin
yasanmaktadir. Bazi hastaneler mektupla birlikte bankadan alinan teyit yazisini kabul
ediyor, bazilari sdzlesme imzalandiktan sonra kendi aliyor, bazilari da s6zlesme yapildigi
gun ahyor. Bunlarin hi¢ birinin kabul edilmeyip bankadan teyit beklenmesi 6zellikle
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munferit s6zlesme yapilan (3 is gunu iginde s6zlesme yapilmasi gerektiginden) ihalelerde
ciddi sikintilar yaratabiliyor.

Bu konuda tek bir standart saglanmasi hem kurum birimlerinin hem de firmalarin is
yukUnu azaltacaktir.

4.7. Kesin sézlesme bashekim tarafindan imzalandiktan sonra gecici teminat
mektubunun teslim edilmesi gerekiyor. Lakin ¢ogu zaman gegici teminat mektubu ayni
gun teslim edilmiyor ve teslim sureleri uzun oluyor. Firmalarin bankalara o6dedigi
komisyonlar disunuldiginde gegici teminat mektubu kesin teminat mektubu verilip
s6zlesme imzalandiginda iade edilmelidir.

4.8. Bazi idareler s6zlesmede, kesin teminat mektubu vadesinin sézlesme stiresinden 6
ay fazla alinmasini_istemektedir. Bu konuya bir standart getirilmelidir. Kamu Ihale
Kanununda vade ile ilgili herhangi bir madde bulunamamistir. Kesin teminat vadesi
sdzlesme suresi kadar olmalidir.

4.9. Teminatlarin yatirildidi hesaplar birlik hesaplaridir. Ahmlari ise hastaneler yaptigi igin
urun faturalari hastane adina kesilmektedir. Bu cari takip esnasinda sikinti yaratmaktadir.
Birliklere herhangi bir satis yapilmadigindan sadece teminatlar cari takibi yapmak firmalar
icin sikintili bir sure¢ olmaktadir.

4.10. 21/b pazarlik mal alimlarinda ikinci teklifleri sunmak icin kisa bir zaman verilmekte.
Bu sUre maksimum yarim saat gibi bir zaman oldugu icin yetersiz kalmakta ve hatali
teklifler vermeye agik olmaktadir. Bu surenin uzatiimasi gerekmektedir.

4.11. [halelerde istenen numuneler firmalara ek bir kiilfet getirmektedir. Burada devamii
kullanilan ve/veya ilk defa alinacak (iriin icin, asagidaki uygulamalarin degderlendiriimesi
gerekmektedir.

a. Hali hazirda hastane tarafindan kullanilan malzeme icin numune istenmemesi,

b. Alim adedi zaten 1-2 adet olan ve yuksek maliyetli Grunlerde alinan numunelerin,
hastaneye teslim edilecek mal adedine sayilmasi,

c. Kullanilmayan, kalan vel/veya ihalede firma uhdesinde kalmayan malzeme
numunelerinin firma talebi iizerine geri iade edilmesi gerekmektedir.

4.12. [halelerin; ihale tarihinden bir giin énce zeyilname ile ertelenmesi,ihale hazirlidi
yapmis firmalar ek is yiku ve maddi kilfet getirmektedir. Zeyilnamelerin daha 6nce
hazirlanmasi ve firmalara bildirilmesi gerekmektedir.
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Bu konu (28.11.2016 tarih/96773357.045.99 sayili) yaziniz ile Yonetmelik kapsaminda
islem yapildigi bildiriimis olmasina ragmen, ihale ertelenmesinin firmalarr maddi zarara
sokmayacak surelerde yapilmasina dikkat ediimesi saglanmalidir.

4.13. Bazi hastaneler (_&6zellikle Anadolu’daki) ihaleyi yaparken numune istemeyip
sadece teknik sartnameye cevap isteyerek degerlendirme yapiyor. Oysaki istenilen riine
muadil milimetrik farklar tagiyan birgok marka oluyor ve bu sebeple ya ihaleden eleniyor
ya da ihaleyi Uzerinde birakip teslimatta birebir ayni Urlin talep ediliyor. ihale
asamasindaki degerlendirme komisyonu ile teslimat asamasindaki degerlendirme
komisyonu ayni olmadidi icin teslimat asamasinda firmalar ciddi yaptirimlarla karsi
karsiya geliyor.Hastaneler ihale karar agsamasinda numune Uzerinde detayl bir inceleme
yapip uygunlugu ona gore vermeli ve karar agamasinda onaylanan urunle ilgili teslimatta
sorun ¢ikarmamalidir. Urtintin eger ilk defa alinacak bir tiriin ise sadece teknik sartname
uzerinden degil numune Uzerinden de ihale esnasinda incelenmesi zorunlulugu olmalidir.

4.14. TITUBB ciktilarinda medula ya da tibbi cihaz durumu her kaleme ait isteniyor.
Klasorlerce belge gdbndermek zorunda kaliniyor. Liste halinde dosyada sunulmasi daha
uygun olacaktir. Ayni belgeleri ihalede, s6zlesmede ve fatura ekinde vermek zorunda
olunan hastaneler var. Her hastane farkli uygulama yapiyor. fhalede verilen bu
belgelerin sézlesmede ve lriin tesliminde sistem lizerinden yapilmasi veya zaten
ihale dosyasindaki evraklardan kontrol edilmesi is ylikiinii azaltacaktir.

4.15. Brosurlerin Turkge tercumelerinin noter tasdikli istenmesi firmalara mali kulfet
yukliyor. Oysa yeminli terciman tarafindan tercime edilmis brosurlerin, sadece
terciman imzasi ve kasesi ile veya fotokopilerinin kabul edilmesi yeterli olacaktir.

4.16. Zaten TITUBB kaydi tim uriinlerden isteniyor, buraya kayit icinde gereken tiim
belgeler TITUBB sistemine zaten giriliyor bu bakimdan Saglk Bakanhdi Saglk
Hizmetleri Genel Mudarligi'nin 2015/9 genelgesinde belirtildigi sekilde sarthamelerde
ayrica 1SO, CE, FDA vs. gibi kalite yonetim sistemi belgeleri istenmemelidir. ihalelerde
halen FDA belgesi istenmektedir. Turkiye'de gecerli olan yonetmelikler geregince, CE
belgesi, gerekli gorulurse 1SO belgesi, yeterli olmalidir.

4.17.Ihale sartnamelerinde, kes-yapistir hazirlanan teknik ve idari sartnameler, degdisen
mevzuata uygun olmayan maddeler icermekte ve firmalarimizi zor durumda
birakmaktadir.

4.218 |hale Bildirim yazilimi, UTS icerisine eklenmis olup acilmasi ile calismaya
baslayacak midir? Bu bildirim yazihmi kullanimi eskisi gibi, CD ye veriler aktarilarak mi
kullanilacaktir yoksa sistem entegrasyon ile datalari aktaracak midir?
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5- Malzeme Teslimleri

5.1. Malzeme teslim stirelerinin ve adetlerin belirsizligi, firmalarda sorun yaratmaktadir.
Bir ¢cok hastane ortak alim yaptiginda, hangi Hastane’nin ,hangi Grinli ne zaman
isteyecegdi belli olmadig gibi, Sartnamelerde 365 gin veya 180 gun (vb) icinde teslim
yazilmasi fakat hangi tarihte ka¢ adet teslim edileceginin belirtiimemesi, bu belirsizlikte
son dakika iginde teslimi istenen siparisler, firmalarin stok ve buna bagl teslim sorunu
yasamalarina, zaman zaman ceza almalarina neden oluyor. Soruna bir nebze ¢éziumu
icin firmalara yuklenen riskleri biraz olsun hafifletmek icin ihale sartnamelerine
teslimat programi__( s6z konusu olan birka¢ hastane ise her hastane icin bu ayri )
yapilmalidir. Ayrica sOzlesme suresini hastanenin takip etmemesi, kalan siparigleri
gecmeyip sonradan teslim edilmediginde firmaya ceza kesiliyor. Hastanelerinde
siparisleri takip etmesi gerekmektedir.

5.2. Siparislerde yer alan teslimat sireleri cok az tutuluyor. Sektérin %80’'inin ithal
oldugu bir Glkede 3-5 glnluk teslimat slreleri firmalari ciddi bir sikintiya sokuyor. Yillik
ihaleler yapiliyor ve maalesef firmalara net bir teslimat programi verilmiyor. ihale
asamasinda belli degilse bile sdzlesme yapilirken firmalara mutlaka net bir teslimat
programi verilmeli, firmalarda ona gore stok tedarikini saglamahdir.

Ayrica teslimatlarda 6zellikle uzak sehirlerdeki hastanelerde de sorun yasanmaktadir.
Uzak bolgeler icin de surenin sartnamelerde biraz daha uzak tutulmasi gerekmektedir.

5.3. Ihalelerde uygulanan %20’k is artisi veya azaltimi ile ilgili de sikintilar
yasanmaktadir. Artis yapildigi zaman yine normal siparis gibi 3-5 gunluk teslimat sureleri
veriliyor. Eksiltmeler de ise sbzlesme bitis slUresine birkag gun kala firmalar Grin
tedarikini mecburen yaptiktan sonra haberdar ediliyor. Bu surecin iyi yonetiimemesi
firmalar i¢in ciddi maddi zararlar dogurmaktadir. Artirimlar ve eksiltmeler olacadi zaman
firmalara zamaninda bilgilendirme yapilimali.

5.4. [s artislari icin ek teminat alinmaktadir . Tedarikci ihale adeti malzemenin tamamini
teslim etmis oldugu ve malzemenin hastane stoklarinda bitmesi ile is artislan
yapiimaktadir. Yani tedarik¢i zaten ihale adeti Uzerinden taahhudinu yerine getirmis
bulunmaktadir. Bu nedenle sdzlesmede verilen teminatin is artislarini da kapsamasi
isteklilerin ayrica ek teminat maliyetine katlanmamasi gerekmektedir.

5.5. Verilen siparislerin _fatura tutarlari _cok diisitik olmasi firmalari _zorlamaktadir.,
Hastanelerin kugUk kuguk siparigler vermesi Firma’larin operasyonel maliyetleri
arttirilmakta ve firmalara mali kilfet getirmektedir. Oyle ki bazen kesilen fatura
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bedelinden daha fazla kargoya bedeli 6denmektedir. Tibbi Cihaz pazarinda ihale sonrasi
hastanelere teslimatlarda, alim adetleri boliundikge, sevkiyat sayisi ve yuku arttlkga,«
ihalelere Uretici ve ithalatgi Firmalardan cok “ihale firmalarinin” katilacagini, dolayisi ile

ilk yerine 2.inci veya 3.Uncu el olacagi igin uUrunun Kuruma maliyeti de artmaktadir.
Hastaneden gelen siparislerin komisyon tarafindan onaylanma streci, faturalandiriimasi,
dosyalanmasi, suregleri distunuldiginde, hem tedarikgiye, hem de Kuruma ekstradan is

yuki ve mali kulfet getirmenin yaninda, surecin maliyeti de malzemenin bedelini
asmaktadir.

Kurumun 2013/09 sayili 'Azami Stok Uygulamasi" genelgesi geredi azami stok
miktarinin 60 gun yetecek sekilde belirlenmesi, bunun MKYS (Malzeme Kaynaklari
Yonetimi Sistemi) Uzerinden takibi ve azami stok miktarinin gecilmesi durumunda
hastanelere uyari gitmesi bu sorunu daha da buyUtmektedir.

ihale alimlarinda, yillik ihtiyac sayisi az da olsa, ihale adetinin bir seferde alinmasi
ve tutari 5.000,00.-TL altinda olan malzeme alimlari icin, genelgede belirtilen
azami 60 qlinliik stok zorunlulugunun kaldiriimasi diisiik bedelli siparislerin éniine

gececektir.

5.6. Uretici firmalarin cok sik yasadidin sikintisi_ihale komisyonlari tarafindan iiriinlerin
red edilmesidir. ihale muayene komisyonlari tarafindan tesvik edilen ar-ge ve lrge ile
gelistirilen her tiirlii belgeye haiz onayli kurulus tarafindan akredite edilen TITUBB kaydi
mevcut satisi ve kullanimi uygun olan Utrtnler kullanici doktor ve/veya hemsire tarafindan
red edilmekte veya uygun gorilmemektedir. Ancak ayni tGrinln baska bir kurumda kabul
gormektedir. Oysa ulkemizin Ureticileri de AB mevzuatina uygun dretim ve denetim
sonucu Uretim yapmaktadir.

Bu konuda uygulamada yasanan sorunlar,
a) Cihazlarin uretim prosesleri ve akreditasyonlarini dikkate alinmamasi,
b) Firma tarafindan istenen akredite laboratuar hakki veriimemesi,
c) Talep edildigi halde red karari belgesinin imzali olarak firmaya verilmemesi,
d) Bakanligin genelgesin de olmasina ragmen cihazin uygunsuzlugundan olusan red
kararlarini Piyasa G6zetim Denetim birimine bildiriimemesi,
e) Ihaleler sonucunda cihazlarin red kararinda iddia edilen uygunsuzlugun tespitini
yapacak kompetan laboratuar hakkinin firmaya kullandiriimamasi,

Bu konuda Bakanlik tarafindan tayin edecedi kompedanlar tarafindan uygun veya
uygun degil belgesi verilmesi bir ¢ozum olabilir. Aksi durum firmalarin Gretim ve yatirnm
sevki kirilmaktadir.
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5.7. Siparis asamasinda kurumlar tarafindan yazili olarak génderilen siparislerde hangi
alima ait oldudu, teslim yeri ve siiresi codgu zaman yazmamakta. ihaleye istinaden ise
ihale kayit numarasi, dogrudan temin ise sayi gibi numaralarini, teslim yerinin ve
suresinin yazilmamasi teslimatlarin gecikmesine neden olabiliyor. Bu nedenle siparig
yazisinda bu konularin detayli yazilmasi dnemlidir. Bu konuda sikintilar maalesef hala
devam etmektedir.

5.8. Hastaneden gelen siparis Uzerine Oncelikle ilgili doktorun onayini almak icin bir
numune ile kuruma gidiliyor. Doktor orada ise onayi alinir. Bu onayl almak zaman
zaman doktora ulasilamadigi i¢in 1-2 gin surebilmektedir.

5.9. Toplu alim ya da acik ihalelerde sézlesmelerde (rtintin depo teslimati ile ilqgili % 90
oraninda ayrintiya girilmiyor. Urlinler kuruma sevk edildigi zaman pek ¢ok kez urlinlerin
rafa kadar dizilmesi isteniyor ,bu durumda da ambar/kargo ile sevk edilen sehir disi
teslimatlarda kurumlardaki temizlik personeli/eczane personeli vb. gibi kisilere harigten
belirli bir kisim Ucret 6demek zorunda kaliniyor ya da o anda urunun sehir disindan geri
getirilmesi daha maliyeti olacagindan ambara ekstra Ucret 6demek zorunda kaliniyor.
Tam alim usullerinde teslim alinacak Urlnlerin kurumlarin tibbi depolarina birakilmasi ve
istiflemenin ise tibbi depo personelleri tarafindan yaptirimasinin zorunlu hale
getirilmelidir. Ayrica tim kurum hastanelerinde mal tesliminde yasanan farkli
uygulamanin onune gegilmesi ig¢in bir her kurumun uyacagi bir "mal teslim proseduru"
hazirlanmalidir.

5.10. jhale asamasinda sézlesme tasarisi _ekap’a nasil__yiikleniyor ise firmalar da
sOzlesme tasarisindaki sartlara qére fiyatlarini _olusturmaktadiriar.( 6deme vadesi,
siparigse istinaden teslimat suUresi vb). Fakat sdzlesme yapilirken bu kriterler kurum
tarafindan degistirilebilmekte ve bu durumda da s6zlesmeyi imzalayan firmanin her hangi
bir s6z hakki olmamaktadir. Org. Kurumun sézlesme tasarisinda yazdigi 6deme siiresi
sdzlesme imza asamasinda degistirilebiimektedir. ihale siiresinde ekap’a yiiklenen
sOzlesme tasarilari daha sonra degistiriimemelidir.

5.11. Codunlukla firmalar, ihaleye girmeden 0énce ekap’tan sartname indirilirken
tebligatlarin faks/email olarak kabul edilmeyecegini , sadece ve sadece posta yolu ile
yapilan bildirimleri kabul edecegini bildiriliyor. Fakat ihale soOzlesmesini imzalarken
sipariglerin faks-telefon-email yolu ile iletilebilecedi bildiriimekte ve bu durumda sikintiya
yol agmaktadir. Kurumlarin % 90’1 sadece ve sadece faks gondermekte ve faksin firmalar
ulasip ulasmadigi belli olmadigi halde siparisin ulastigini varsaymaktadirlar. En son
yapilan yasal duzenleme ile tebligat kanununda degisiklik olmus iken kurumlarin bu
sekilde keyfi davranmalari firmalari olumsuz yonde etkilemektedir. Tim kurumlarin iadeli

e
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posta yolu ve/veya Kayitli Elektronik Posta (KEP) ile ihale slrecini tamamlamalari
saglanmahdir.

5.12. Cerceve ihale karar asamasinda ihaleyi yapan idare tarafindan uyqunluk alinan
trtin, _mdanferit _ihale sonunda teslimat _asamasinda minferit _ihaleyi yapan hastane
tarafindan ayni (riin kabul edilmeyebiliyor. Bu durum da c¢erceve ihale listesine alinmis
ve munferit ihalede teklif veren firmalar zor duruma dusuruyor. Cergeve ihalelerde
degerlendirme, muhatap olan tum hastaneler tarafindan yapilmal veya munferit ihale
yapan tum hastaneler gerceve ihale kararina gore degerlendirme yapmalidir.

5.13. Kurumlar pazarlik usulii alimlarda cogu zaman ise davetlerini sadece ellerinde
tel/faks bilgileri olan firmalara yolluyorlar. Uretici olarak firmalar bunu bir sekilde 6greniyor
ve alim tarihinden 6nce kurumla goérusulmesine ragmen firmalara pek ¢ok kez davet
yollamiyorlar ki bu da ureticilerin alima istirak edememesine alimda c¢ikan fiyatlarin
yuksek kalmasina sebep olup kamu zarari olusturuyor. Pazarlik alim,ara alim, davet
usult alimlarin hepsinin ekap’a ya da tum Turkiye’de istekli firmalarin kullanmis oldugu
platformlara yuklenmesi konuya ¢d6zim olacaktir.

5.14. [halede cikan iriinleri _aldiktan sonra hastaneler farkli _size (6lciide)’da iirin
(degisim) talep ediyorlar. Hastaneler iade faturasi kesemedikleri icin firmalardaki stok
giris ¢ikisinda sikinti yasaniyor. ihalede hangi size Uriin istediklerini dogru belirtmeleri
gerekmektedir.

5.15. Yapilan toplu ihalelerde, AYNI Urun igin ml ya da test bazinda alima c¢ikilan mal
kalemlerinde bazi hastaneler istemlerini ml ya da test olarak degil adet olarak bildirdikleri
icin alim miktarlarinda sikintilar olmakta ve satin almalar tarafindan duizeltiimeye
yanasiimamaktadir. Bu sebeple, Satinalma her Urtn i¢in ALIM birimleri hastanelerden
gelen listeleri duzenlerken bu hususa dikkate etmeleri gerekmektedir.

5.16. [hale kapsaminda alima cikan (iriiniin eder birden fazla boyu ve/veya cesidi var ise
beher cesit _icin _ihale kapsaminda adet belirtiimemesi, yazilim icerisinde sikinti
yaratmaktadir. Satin Alma ile ilgili birimlerin mutlaka ¢esidi fazla olan trln ile ilgili , her
cesit icin alim miktarini belirtmesi gerekiyor.

5.17. Tirkiye llac ve Tibbi Cihaz Kurumunun 23.06.2017 tarih 48535386-000-E.2305
(UTS icin) (30.06.2015 tarih 46897150/511.99 sayili (TITUBB icin) duyurusuna gére
sturesi dolan veya glincellenecek belgeye badli lretilmis lriinlerin alim ve satimina, rin
kahverengi konuma alinarak 90 qglin sdreyle izin verilmis durumda.

Kahverengi konumda olan henuz 90 gunluk suresi dolmamig, yenileme veya guncelleme
igslemleri devam eden urunleri bazi hastaneler kahverengi konumunda olan urunun
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firmalar Ozellikle ihale mallarini teslim edemiyor ve ihale yasaklisi duruma dusmek
durumu ile karsi karsiya kalabiliyorlar.

geri 6demesi olmadigini diisundiiklerinden mali kabul etmemektedir. Bu durumdah

Bu durumdaki Urlnlerin hastaneler tarafindan alinabilecedi ve SGK tarafindan geri
O0demelerinin yapilacagi konusunda kurumuz tarafindan bir duyuru yayinlanmasi
firmalarin yasadigi sikintilara ¢6zum olacaktir.

. GENEL

6.1. Sanayi Is Birligi (SIP) uygulamalari kapsaminda vyapilacak ihaleler; sadece
ulkemizde Uretimi olmayan malzemeler igin degil Turkiye’'nin ihtiyacini karsilamaktan
uzak olan Urunler igin de disunulmelidir.

6.2. Kurumunuzla sektér STK'lari olarak aylik rutin toplantilarin yapiimahdir.

6.3. llgili tim kurum komisyonlarinda STK temsilcilerinin olmasi énemlidir.

6.4. Yilda bir defa ilgili tim kurumlar ve STK temsilcilerinin katilldigi genel degerlendirme
toplantisi yapilmalidir.

6.5. Kurum istatistiki bilgilerini sektor ile paylagsmahdir.

6.6. Mevzuat-Yonetmelikler yayinlanmadan once tum ilgili kurumlardan gorus alinmali ve
ortak ¢calisma yapiimalidir.

6.7 MKYS alt yapisinda yapilacak giincelleme ve yenilikler igin, sektorin
bilgilendiriimesi ve gegis suresi taninmasi onelidir.

6.8 Karslilik gorus alisverisinde bulunulmasi agisindan Kurumunuz-Firmalar ve Hastane
satinalma yetkilileri ile yilda bir kez toplanti/egitim dizenlenmesi sorunlarin anlagiimasi

ve ¢ozumu i¢in d6nemli olacagini dugsunmekteyiz.

Massiad; Kasim 2017



