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1- Odemeler

1.1. Universite hastanelerinin 2-3 yila bazi hastanelerin ise 5 yila varan ddeme stirecleri sektordin _nakit
akisini bozmus oldugundan firmalar finansman ihtivac igin bankalara muhta¢ duruma diismdistiir. Geg tahsil
edilen alacaklar sektdriin en kronik sorunu haline gelmistir. Bu durum siirdiriilemez oldugundan gok acil
kalici céziime kavusturulmasi gerekmektedir.

Hem (niversitelerin mali sikintilari nedeniyle hem de Doner Sermaye Saymanliklarinin 6demelerde
uygulanacak esaslarla ilgili yonetmeliklerin  isletmeler tarafindan farkli yorumlanarak, tibbi cihaz
O0demelerinin geg yapilmasi neden olmaktadir. - Do&ner sermaye saymanliklari 6édemelerinin kesin ifadeler
ile net olarak tanimlanmis olmasi ve higbir yoruma ihtiyag kalmadan uygulanacak bigimde yer almasi,
ozellikle tim miteahhitlik hizmetlerinin is kolu, sektor, vb farki gbzetmeksizin esit diizeyde degerlendirilerek
ifade edilmesi ve oOdemelerde sektdér ayrimi yapilmadan tahakkuk sirasina goére 6deme yapilmasi
sektoriimiiziin gelecedi adina zorunluluk gésteren bir durumdur.

Saymanliklarda genellikle 6deme vadesi faturanin muhasebe igslemleri tamamlandiktan sonra
baslamaktadir. Bu durum fatura ddemelerinin daha da gecikmesine neden olmaktadir. Bu konuda Satin
almalar yapilirken planlamalarin ciddi yapilmasi ve sartnamelere 6deme vadesi yazilirken faturanin, saghk
kurumu genel evrak giris tarihi esas alinarak tedarikgilere yapilacak 6deme stiresinin baslangig tarihi olarak
kabul edilmesi ve idari sartnamelerde bu sekilde diizenleme yapilmasi gerekmektedir.

Ayrica bilinmektedir ki; Sosyal Giivenlik Kurumu Tibbi Cihaza ait Universite hastanelerinden gelen faturalari
cok kisa zamanda 6demektedir. Lakin Universiteler Tibbi Cihaz fatura ddemelerini genel olarak en sona
birakmaktadir. Bu noktada KURUM tarafindan dédemesi yapilan Tibbi Cihazlara ait faturalarin firmalara
ddenmesi icin Universiteler nezdinde bir uygulama firmalarin yasadi§i magduriyeti bir nebze ortadan
kaldiracaktir.

1.2. 20.08.2015 tarihinde YOK ve Sadlik Bakanlidi arasinda imzalanan protokol ile Universite hastanelerinin
tibbi_malzeme _ihtivaglarini_Sadlik Bakanlidina badh sadlik kuruluslarindan temin etmeleri uygulamasi
baslanusti. Bu uygulamanin belirsizligi, Universitesi hastanelerinin daha 6nceki alacaklarinin nasil
Odenecedi ve tabi su an kamu hastanelerinin 6demeleri de 1 yili asmaya baslamisken bu durumda ne
olacagi konusu belirsizdir

1.3. Ihale ddemelerinde ddemenin hangi kurum, hangi is, hangi fatura ile ilgili oldudunu belirtimeden,
firma alacagi, fatura ddeme vb. aciklamalar ile kisi veya sirket hesaplarina yapimaktadir. Sirketlere ait
faturalar hastane saymanliklarinda kaybolmaktadir. Firmalar, hesap ekstresi ve/veya yapilan 6demeye
iliskin ayrintili bilgileri alamamaktadir. Ayrica benzer unvana sahip sirketler ile ilgili 6demeler yanlis
yapilmakta, sirketler karistirilarak yanlis sirketlere 6demeler yapilmakta, yanlshdin saymanliklarca yapilmis
olmasina ragmen firmalar bu vyanlishklar nedeni ile alacaklarini alamamakta ve aylarca maddur
edilmektedir.
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1.4. Firmalar yapilan ddemelerde, gecen yildan bu yana kesintiler yapildidi fark edilmistir. Saymanliklarla
yapllan goriismelerde kesintilerin nedeninin Nakil Vasitalar Vergi Dairesi'ne olan borgclardan kaynaklandig
soylenmektedir. Bor¢ firmaya ulasip, ulastigi glinden itibaren 15 giin 6deme siiresi tamamen goz ardi
edilip, ceza alindigi giin borglu gosterilip firmalara yapilacak ddemelerden kesiliyor. Lakin trafik cezalarini
O0demek istediginde tahsil edilmis go6zikmiyor ve tekrardan firmadan tahsil ediliyor. Firmalar
saymanliklarla goristp kesintiyi tespit etmemisse hicbir sekilde paralarini iade alamiyorlar.

Bu konuda hastane saymanliklarina bilgilendirme yapilmasi ve en azindan Nakil Vasitalar Vergi Dairesi
tarafindan kesilen Trafik Cezalarinin bu kapsamdan gikarilmasi 6nemlidir.

2- Yerli Uretime Destek

2.1. Kamu Ihale Kurumu tarafindan 31.12,2014 tarihinde Orta ve Yiiksek Teknoloji Sanayi Uriinleri Listesi
(Yerli malina %15 avantaj uygulanmasi) hakkinda duyuru yayinlanmistir. Maalesef bu uygulama bu gline
kadar saglikh bir sekilde hayata gegirilememistir. Bu kapsamda (ilkemizde dretilen tim Qriinler kamu
hastanelerince tercih edilmeli, ihalelerde %15 fiyat avantajl uygulamasinin tiim kamu hastanelerinde
dikkate alinmasi, %80 ithal edilen Tibbi Cihazlarin yerli Uretime dondstiriimesi icin alim desteginin
artirilmasi 6nemlidir.

Miyad

3.1. TJeslim edilen malzemenin, miyadi dolduktan sonra veya dolmasina yakin sartname sartlari disinda
dedisiminin_istenmektedir. ihalelerde teknik sartnamelerde bulunan “Teslimat esnasinda, teslim edilecek
Grtiniin miadi en az 1 yil olmalidir.” ve “Miadi yaklasan Urilinler, hastanelerce miadinin bitmesine 4 (doért) ay
kala firmaya bildirilecektir. Tedarikci firmaca uyariya ragmen yeni miadh Griinle degisim yapiimadigi
takdirde; firma, zarari karsilayacagini kabul etmis sayilacak ve olusan kamu zararini tazmin edecektir. * gibi
maddeler, yiklenici olarak sdzlesme geredi Urlnleri teslim edilen, teminati alinan ihalelerin Gstiinden 3 yil
gegse bile bilingsizce yapilan alimlar sonucu stoklarini eritememeleri sonucu geri vermek istemeleri yada
degisimde bulunmak istemeleri yiiklenicileri ciddi sikintilara sokmaktadir.

Saglk kurumlari depolarinda stoklanan tibbi cihazlarin/malzemelerin son kullanma tarihlerinin, Malzeme ve
Kaynak Yonetimi Sistemi (MKYS) (zerinden kolayca takip edilme imkani olmasina ragmen, hastane
gorevlileri tarafindan diizenli olarak kontrol edilmediginden, malzemelerin son kullanma tarihleri gegmekte
ve tedarik¢i firmalardan bu tibbi cihazlarin/malzemelerin degistirilmesi istenmekte, son kullanma tarihi
gegen herhangi bir Urlnln sterilizasyon gibi islem gorerek tekrar kullanilmasi hem fiziki agidan hem de
mevzuat agisindan dogru olmadidindan sorumluluk ve arti maliyet direk tedarikgiye yiiklenmektedir. Bu
ylzden miadl tibbi cihazlarin/malzemelerin tiiketiminin ve stok seviyesinin gok siki kontrol edilmesi
gerekmektedir.
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4- Yaklasik Maliyet

4.1.Yaklasik Malivet hesaplanmasinda MKYS yaninda gtincel verilerin ve kurlarinda dikkate alinmasi yanls
fiyat belirlenmesine neden olabilmektedir. Thale ile mal alimi yapan hastaneler, MKYS'de yer alan fiyatlarin
Tirkiye ortalamalarinin esas alinarak Birim Tavan Yaklasik Maliyet tespiti yapilmasi, sonrasinda Birim Tavan
Yaklasik Maliyet bedelini gegmeyecek sekilde MKYS'de yer alan fiyatlari veya daha 6nce yapmis olduklari
ihale fiyatlarini dikkate alarak Ihaleye esas birim yaklagik maliyet tespiti yapmaktadir.

4734 saylll Kamu Ihale Kanunun 9. maddesinde “mal veya hizmet alimlar ile yapim iglerinin ihalesi
yapllmadan Once idarece, her tirli fiyat arastirmasi yapilarak katma deder vergisi hari¢ olmak (zere
yaklasik maliyet belirlenir ve dayanaklariyla birlikte hesap cetvelinde gésterilir”. Bunun yani sira Mal Alimi
Ihaleleri Uygulama Yénetmeligi'nin 7. maddesinde idarelerin Yonetmelikte belirlenen esas ve usullere gore,
ihale konusu malin KDV hari¢ olmak Uzere yaklasik maliyeti hesaplamasi gerektigi belirtilir.Yine ayni
maddede yaklasik maliyetin ihaleyi yapan idarelerce hesaplanmasinin esas oldugu, Yonetmeligin yaklasik
maliyetin hesaplanmasi baslikli 8. Maddesinde, Idarenin yaklasik maliyetin hesaplanmasinda ; alim konusu
malin nitelidini, miktarini, teslim siresini, nakliyesini, sigortasini ve diger 6zel sartlarini belirterek KDV harig
fiyat bildiriimesini talep edecegi, Idarenin alimin niteligini ve piyasa kosullarini géz dniinde bulundurmak
suretiyle,

a) Idare, alim konusu malin 6zelliine gére kamu kurum ve kuruluslar ile kamu kurumu niteligindeki
meslek kuruluslarindan fiyat isteyerek yaklasik maliyeti hesaplayabilir.

b) Idare, piyasada alim konusu mall lreten veya pazarlayan gercek veya tiizel kisilerden de fiyat
bildirimi veya proforma fatura isteyerek yaklasik maliyeti hesaplayabilir.

c) Idare, alm konusu mala iliskin olarak Biitce Uygulama Talimatlarinda ve/veya Saglik Uygulama
Tebliglerinde yer alan fiyatlar 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 Tiirkiye Istatistik Kurumu
tarafindan yayimlanan uygun endeksten yararlanmak suretiyle bu alimlara iliskin fiyatlar giincelleyerek
yaklasik maliyeti hesaplayabilir. Ddviz ile yapilmis olan alimlarda ise Tiirkiye Cumhuriyet Merkez Bankasi
ddviz alig kuru veya capraz kur tzerinden fiyatlar giincellenerek yaklagik maliyet hesaplanabilir.

d) Idare, kamu kurum ve kuruluglan ile kamu kurumu nitelijindeki meslek kuruluslarinin internet
sayfalarinda yayimlanan fiyatlar kullanarak yaklasik maliyeti hesaplayabilir...

ifadeleriyle; ihale yapacak idarenin yaklasik maliyeti nasil tespit edecedi tim kosullari ile belirtilmistir.

Ozetle; Mal Alimi Ihaleleri Uygulama Yénetmeligi'nin "Yaklagik Maliyetin Hesaplanmasi" bashgi 8 inci
maddesinde belirtilen hususlar yaninda ihale yaklagik maliyetinin idarelerce dodru tespiti icin doviz
kurlarindaki artislar, malin degeri, malin Gretimi, hammadde giderleri, sevkiyat giderleri, Gretiime zamani,
faiz oranlari, ihale bedelinin 6denme vadesi ve sartlari, mallarin teslimat sartlari, mallarin piyasadaki degeri,
kamu kurumu ve meslek kuruluglarindan alinan fiyatlar vs. tim etkenler degerlendirilerek ihale yaklasik
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maliyet dederinin sadlikl ve dogru tespitinin yapiimasi sadlanmasini, MKYS mal kodlama sisteminin
iyilestirilerek mallari dogru siniflandiriimasinin temin edilmesinden sonra MKYS de cikan fiyat ortalamasinin
da Yaklagik Maliyet tespitinde goz 6niine alinmasi ama ilk ve tek belirleyici faktor olarak tanimlanmamasi
idarelerin Kanun ve yonetmeliklerle verilen yetkilerini dogru kullanarak, kamunun ve ihaleye giren
sirketlerin zarara ugramasini engelleyecek sekilde yaklasik maliyeti dogru tespit ettirmesi yoniindeki
sorunlarin géziimlenmesini gerekmektedir.

5- Thaleler

5.1. Mal alm __ihalelerinde Ttrk Lirasi ile birlikte yabanc para birimlerinin kullanimas: ozellikle ithal
drtinler icin 6nem arz etmektedir.

Universite hastaneleri mal temini icin 4734 sy. Kanun kapsaminda mal alim ihaleleri gerceklestirmektedir.
4734 sy. Kanun ve Mal Alim Ihaleleri Uygulama Yonetmeliginin 11. maddesi, idarelere ihale dokiimanini
Yonetmelik ekinde bulunan tip idari sarthname, stzlesme vs. gore diizenleme yetkisi vermistir. Tirkiye
Hudut ve Sahiller Saglik Genel Midirligid’nce yapilan mal alim ihalelerinde tip idari sartnamelerin teklif ve
O0demelerde gecerli para birimi baghkh 21. maddesi “istekliler tekliflerini Tlrk Lirasi veya doviz olarak
vereceklerdir.” seklinde diizenlenmekte ancak Universite hastaneleri yapilan mal alim ihalelerinde teklif ve
O0demelerde gecerli para birimi olarak Turk Lirasi belirlenmektedir.

Idarelerin; idari sartnameleri Mal Alim Ihaleleri Uygulama Yénetmeligi'nin 12. maddesi geregi, yonetmelik
ekinde yer alan tip idari sartnameyi esas alarak, tip idari sartnamede bos olan yerleri ise isin 6zellijine gore
dipnotlara goére dizenlenmesi gerekmektedir. Tibbi cihazlarin blylk bir bélima ithal edilerek tedarikgiler
tarafindan déviz ile temin edildiginden, mal alim ihalelerinde teklif ve édemelerde gegerli para biriminin
Tirk Lirasi olarak belirlenmesi, ihale katiimcilarinin kur degisikliklerinden dolayi siirekli zarar etmesine
neden olmaktadir. Bu nedenle tibbi cihaz alimlarina iliskin mal alim ihalelerinde, idari sartnamelerin teklif ve
O0demelere iliskin 21. maddesinin tibbi cihazlarin ithal edilmesi de g6z oniinde bulundurularak “istekliler
tekliflerini TUrk Lirasi veya ddviz olarak vereceklerdir.” seklinde diizenlenmelidir.

5.2. Yapilan toplu alim ihalelerinde, gtincel uyqulamalarda, tek listenin tamamina tek bir firma tarafindan
teklif verme seklinde olmaktadir. Toplu alim prosediirleri yerli tedarikgiyi zora sokmayacak sekilde organize
edilmedigi gérilmektedir. Ozellikle yerli iireticilerin bir ihaledeki tiim kalemleri iretmesi miimkiin olmadigi
icin bu durum yerli Greticilerin uluslararasi blyik firmalar karsisinda haksiz rekabetine yol agmaktadir.

Bu uygulama yerine, mimkiin olan alimlarda kalem kalem veya iligkili gruplar halinde ihaleye cikilarak her
firmaya ihaleye katiima ve rekabet etme imkani saglanmali ve bu toplu alimlar, tek bir merkezden
yapilacak ihale seklinde uygulanmalidir.

Uzun sireli alimlarin yapilmasi hastanelerin stok maliyetini ve kontroliinii olumsuz etkileyecektir. 3 yillik
alimlar yerine alimlarin 1 yillik yapilmasi sektériin dinamikleri agisinda son derece énem arz etmektedir.
Ozellikle dévizin tekrar dalgalanmaya baslamasi ile birlikte 3 yillik degil 3 aylik bile déviz tahmini yapmak
imkansiz hale gelmistir. Ayrica, kredi maliyetlerinin de devamli dedismesi sikintiya arttirmaktadir. Bu
durumda ya tedarikci yanlis hesap yapacadi icin zarar edecektir veya kurum fazla para 6deyecedi icin
zarara ugrayacaktir. Yeni gikacak fiyatlarda hep eskiden alinmig olan fiyatlarin gok Ustiinde oldugundan
devamli da ihale iptalleri olup Uriin tedarikinde aksamalar olmaktadir.
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5.3. Jhalede fivat olustuktan sonra hastaneler olusan fivat lzerinden pazarlik yapabiliyor. Bir fiyat olustu
ise idarenin artik bu fiyatlardan pazarliga girmemesi gerekmemektedir. Zaten baz ihale idari
sartnamelerinde, O©zellikle 22F alimlarda, SUT fiyati lizerinden %20 lere varan indirim bastan talep
edilmektedir.

5.4. Ihale eksiltmelerinde ve/veya eksiltilen malzemelerin alinmamasi ve ihale iptali nedeniyle ddenen
Damaa Vergilerinin geri ddenmesi ve/veya mahsup edilmemesi firmalara mali kiilfet getirmektedir.

a) Damga vergisi alinarak sdzlesmesi yapilan ihalelerde bir kalemde %20 eksiltme yapilmakta ve daha
sonra farkli kalemde veya ayni kalemde tekrar %20 artis yapilabilmektedir. Bu durumda zaten &nce
O0denmis olan damga vergisi tekrar artirmda istenmektedir. Béyle durumlarda ya eksiltmeye karsilik
gelen damga vergisinin firmaya iadesi yapllmali ya da artinm yapildiinda eksiltmeye tekabiil eden
damga vergisinden mahsup edilmeli,

b) ihalelerde sézlesmeden sonra hastaneler bazi kalemlerde %20 indirim yapiyor, lakin ihale siiresinin
tamamlanmasina yakin indirim yapildiktan sonra kalan malzemenin yine belli bir kismini almiyor, bunun
icin firmaya karsilikl fesh sézlesmesi yapma talebinde bulunuyor ve firmalar mecburiyetten kabul etmek
durumda kaliyor. Sozlesme vyapilirken tim vergilerini 6dedigi, teslim edilecek disiincesi ile hazir
tuttuklan bu malzemeler firmalara hem maddi hem de fazla stok olarak kilfet getiriyor.

c) Damga Vergisi Kanunu Genel Tebligi'ne gore: Karar firmaya tebli§ edildidi tarihten itibaren 15 giin
icinde damga vergisinin vergi dairesine 6denmesi gerekmektedir. Ancak bu sire igerisinde karsi
firmadan kesinlesen ihale kararina itiraz olmaktadir. Uhdemizde kalan kalemler iptal olabiliyor, bazen de
karar slreci yaklasik 2 ay stirebiliyor. Karara gére damga vergileri yatirilmis olursa, aradaki iptal edilen
kaleme ait damga vergisi tutarini vergi dairesinden geri alma konusunda sorun yasanabiliyor. Bundan
dolayr damga vergisinin yatiriimasinda sézlesmeye davet yazisini beklenmesi daha uygun olacaktir.

5.5. Baz hastanelerde yaptigimiz sézlesmelerde ayni glin sézlesmelerin fotokopisi alinamiyor. Firmalarin
sOzlesmeyi almalari bir haftayr bulabiliyor. Bu siire icinde hastaneden siparis geldiginde sdzlesme metni
olmadigindan malzemenin kag gilin icinde teslim edilecegi bilinmediginden sorun yasanabiliyor.

5.6. 7eminat mektubu teyit islemlerinin uzun stirmesi nedeniyle is ve zaman kaybinin yasanmaktadir. Baz
hastaneler mektupla birlikte bankadan alinan teyit yazisini kabul ediyor, bazilar sézlesme imzalandiktan
sonra kendi aliyor, bazilari da s6zlesme yapildidi giin aliyor. Bunlarin hig birinin kabul edilmeyip bankadan
teyit beklenmesi 6zellikle minferit s6zlesme yapilan (3 is giini icinde stzlesme yapilmasi gerektiginden)
ihalelerde ciddi sikintilar yaratabiliyor.

5.7. Kesin sdzlesme imzalandiktan sonra gegici teminat mektubunun teslim ediimesi gerekiyor. Lakin cogu
zaman gecici teminat mektubu ayni giin teslim edilmiyor ve teslim siireleri uzun oluyor. Firmalarin
bankalara 6dedigi komisyonlar disinildiginde gecici teminat mektubu kesin teminat mektubu verilip
sozlesme imzalandijinda iade edilmesi edilmelidir.

5.8. Baz idareler sézlesmede, kesin teminat vadesinin sézlesme stiresinden 1- 6 ay fazla alinmasin
istemektedir. Bu konuya bir standart getirilmelidir. Kamu Ihale Kanununda vade ile ilgili herhangi bir madde
bulunamamistir. Kesin teminat vadesi sézlesme stiresi kadar olmalidir.
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5.9. Jlhaleye girmeden dnce ihale evraklar ash gibidir yaptirimaktadir. Bazi hastaneler noter onayl
evraklari asil kabul etmeyip asil evrak gérmek istemekte. Ancak ayni giin birden fazla ihale oldugunda &rn.
Ecza Deposu Ruhsati bir adet asil oldugundan dider ihalelerde kullanilamamaktadir. Bu durum da ihalelere
girmekte engel teskil etmektedir.

5.10. Dodrudan temin alimlarinda bayi kaydi aranmamaktadir. Bayi kaydi bulunmayan firmalar riinleri
cogu zaman ana firmadan almamakta olup nereden ne sekilde temin ettikleri belirlenememektedir. Bu
sebeple acik ihalelerde nasil ki bayi kaydi araniyorsa dogrudan teminler iginde uygulanmali.

5.11. 21/b pazarlik mal almiarinda ikinci teklifleri sunmak icin kisa bir zaman verilmekte. Bu slre
maksimum yarim saat gibi bir zaman oldugu icin yetersiz kalmakta ve hatali teklifler vermeye acik
olmaktadir. Bu sirenin uzatiimasi gerekmektedir

5.12. Jhalelerde istenen numuneler firmalara ek bir kiilfet getirmektedir. Hastaneler, daha dnce kullandigi
malzeme icin, 1-2 adet malzeme alinan kalemlerde 1 veya bazen 2 adet numune istemekte ve bu
numuneleri firmalara geri verilmemektedir. Ayrica istenen numunelerin steril ve orijinal pakette olmasi
istenmektedir.Geri veriimeyen numuneler bu durumlarda da firmalar zor durumda birakmaktadir. Ozellikle
Yiiksek teknoloji ve yliksek maliyetli Grlinlerde bu numune sorun oluyor.

5.13. Jhalelerin; ihale tarihinden bir giin énce zeyilname ile ertelenmesi,ihale haziridi yapmis firmalar ek
kiilfet getirmektedir. Zeyilnamelerin daha dnce hazirlanmasi ve firmalara bildirilmesi gerekmektedir.

5.14. Baz hastaneler ézellikle Anadoludaki ihaleyi yaparken numune istemeyip sadece teknik sartnameye
cevap Isteyerek dederlendirme yapiyor. Oysaki istenilen (riine muadil milimetrik farklar tasiyan bircok
marka oluyor ve bu sebeple ya ihaleden eleniyor ya da ihaleyi lizerinde birakip teslimatta birebir ayni Griin
talep ediliyor. Ihale asamasindaki degerlendirme komisyonu ile teslimat asamasindaki degerlendirme
komisyonu ayni olmadigi icin teslimat asamasinda firmalar ciddi yaptinmlarla karsi karsiya
geliyor.Hastaneler ihale karar asamasinda numune Uzerinde detayli bir inceleme yapip uygunlugu ona gore
vermeli ve karar asamasinda onaylanan Urinle ilgili teslimatta sorun gikarmamalidir.

5.15. TITUBB ciktilarinda medula ya da tibbi cihaz durumu her kaleme ait isteniyor. Klasorlerce belge
gdndermek zorunda kalinyor. Liste halinde dosyada sunulmasi daha uygun olacaktir. Ayni belgeleri ihalede,
sdzlesmede ve fatura ekinde vermek zorunda olunan hastaneler var. Her hastane farkli uygulama yapiyor.
Ihalede verilen bu belgelerin sézlesmede ve (iriin tesliminde sistem (izerinden yapiimasi veya zaten ihale
dosyasindaki evraklardan kontrol edilmesi is ylkinl azaltacaktir.

5.16. Brosiirlerin Tiirkce terctimelerinin noter tasdikli istenmesi firmalara mali kdlfet yiikliyor. Oysa
yeminli terciman tarafindan tercime edilmis brosirlerin, sadece terciiman imzasi ve kasesi ile kabul
edilmesi yeterli olacaktir.
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5.17. JIhalelerde halen FDA belgesi istenmektedir. Oysa T.C. Saglik Bakanhg Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirligiiniin "Tibbi Cihazlarla ilgili Mal ve Hizmet Aimi Islemleri" ile ilgili 2015/9 sayih Genelgesi
2.Tibbi Cihaz Alim Esaslari maddesinin 2.2. / 2.3. / 2.4. siklarinda ihalelerde istenilecek belge ve
kayitlar agikca yazilmistir. Genelgeye gore; Tibbi Cihaz Yonetmelikleri kapsamindaki Griinlerin veya
cihazlarin satin alimlarinda, alimi yapilacak iriinlerin TITUBB'da tedarikci firma altinda Saglik Bakanligi
tarafindan kayit veya bildirim islemi tamamlanmis olmasi sarti aranacaktir. Aday veya isteklilerden Tibbi
Cihaz Yonetmeliklerinin 6ngordigi AT Belgelerini (CE/EC sertifikalar, uygunluk Beyani) ibraz etmeleri
istenmeyecektir. Ozellikle genel laboratuar amacl cihazlar olmak ilizere Tibbi Cihaz Yénetmelikleri
kapsaminda olmayan uriinler veya cihazlar icin TITUBB kayit veya bildirimi aranmayacaktir. Yukarida bahsi
gecen genelgenin ilgili maddeleri geredi ihalelerde firmalardan bunlarin yaninda ayrica FDA belgesi
istenmemesi gerekmektedir.

5.18. Ihale sartnamelerinde, kes-yapistir hazirlanan teknik ve idari sartnameler, dedisen mevzuata uygun
olmayan maddeler igermekte ve firmalarimizi zor durumda birakmaktadir.

Malzeme Teslimleri

6.1. Malzeme teslim stirelerinin ve adetlerin belirsizligi, firmalarda sorun yaratmaktadir. Bir ¢ok hastane
ortak alim yaptiginda, hangi Hastane’nin ,hangi Uriini ne zaman isteyecedi belli olmadigi gibi,
Sartnamelerde 365 giin veya 180 glin (vb) icinde teslim yazilmasi fakat hangi tarihte kag adet teslim
edilecedinin belirtiimemesi, bu belirsizlikte son dakika icinde teslimi istenen siparisler, firmalarin stok ve
buna badli teslim sorunu yasamalarina, zaman zaman ceza almalarina neden oluyor. Soruna bir nebze
¢ozimd icin firmalara ylklenen riskleri biraz olsun hafifletmek icin ihale sartnamelerine teslimat programi
( s6z konusu olan birkag hastane ise her hastane icin bu ayr ) yapilmalidir. Ayrica s6zlesme siiresini
hastanenin takip etmemesi, kalan siparigsleri gecmeyip sonradan teslim edilmedidinde firmaya ceza
kesiliyor. Hastanelerinde siparisleri takip etmesi gerekmektedir.

6.2. Siparislerde yer alan teslimat stireleri cok az tutuluyor. Sektériin %80'Inin ithal oldugu bir lilkede 3-5
ginlik teslimat sureleri firmalar ciddi bir sikintiya sokuyor. Yillik ihaleler yapiliyor ve maalesef dézgén
firmalara net bir teslimat programi verilmiyor. Ihale asamasinda belli degilse bile sézlesme yapilirken
firmalara mutlaka net bir teslimat programi verilmeli, firmalarda ona gore stok tedarikini saglamalidir.

6.3. lhalelerde uygulanan %207ik is artisi veya azaltimi ile ilgili de yasanan sikintiar yasanmaktadir. Artis
yapildigi zaman yine normal siparis gibi 3-5 giinliik teslimat sireleri veriliyor. Eksiltmeler de ise sézlesme
bitis sliresine birkag glin kala firmalar Griin tedarikini mecburen yaptiktan sonra haberdar ediliyor. Bu
sirecin iyi yonetilmemesi firmalar igin ciddi maddi zararlar dogurmaktadir. Artirmlar ve eksiltmeler
olacadi zaman firmalara zamaninda bilgilendirme yapilmal..

6.4. Verilen siparislerin fatura tutariar cok diistik olmasi firmalar zorlamaktadir., Hastanelerin kiiglik kiiglik
siparigler vermesi Firma’larin operasyonel maliyetleri arttirilmakta ve firmalara mali kiilfet getirmektedir.
Tibbi Cihaz pazarinda ihale sonrasi hastanelere teslimatlarda, alim adetleri béliindiikge, sevkiyat sayisi ve
yuki arttikca, ihalelere Uretici ve Ithalatcl Firmalardan cok “Vihale firmalarinin” katilacagini, dolayisi ile ilk
yerine 2.inci veya 3.l0ncl el olacadi icin Griinin Kuruma maliyetinin de artmaktadir. Hastaneden gelen
siparislerin  komisyon tarafindan onaylanma sireci, faturalandiriimasi, dosyalanmasi, slrecleri
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disundldigiinde, hem tedarikgi, hem de Kuruma ekstradan is yiki ve mali kiilfet getirmenin yaninda,
suirecin maliyeti de malzemenin bedelini agmaktadir.

6.5. Uretici firmalarin cok sik yasadidgin sikintisi ihale komisyonlari tarafindan dirinlerin red edilmesidir.
Ihale muayene komisyonlari tarafindan tesvik edilen ar ge ve irge ile gelistirilen her tiirlii belgeye haiz
onayl kurulus tarafindan akredite edilen TITUBB kaydi mevcut satisi ve kullanimi uygun olan driinler
kullanici doktor ve/veya hemsire tarafindan red edilmekte veya uygun goériilmemektedir. Ancak ayni
Urtiniin baska bir kurumda kabul gérmektedir. Oysa (ilkemizin Ureticileri de AB mevzuatina uygun dretim ve
denetim sonucu Gretim yapmaktadir

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

Coziim Bakanlik tarafindan bakarh-tayin edecedi kompedanlar tarafindan uygun veya uygun degil
belgesi verilmesi bir ¢cdzim olabilir. Aksi durum firmalarin Gretim ve yatinm sevki kinlmaktadir.

6.6. Siparis asamasinda kurumiar tarafindan yazil olarak génderilen siparisierde hangi alima ait oldudu,
teslim yeri ve siiresi codu zaman yazmamakta. ihaleye istinaden ise ihale kayit numarasi, dogrudan temin
ise sayl gibi numaralarini, teslim yerinin ve siresinin yazilmamasi teslimatlarin gecikmesine neden
olabiliyor. Bu nedenle siparis yazisinda bu konularin detayl yazilmasi dnemlidir.

6.7. Hastaneden gelen siparig Uzerine oncelikle ilgili doktorun onayini almak icin bir numune ile kuruma
gidiliyor. Doktor orada ise onayi alinir. Bu onayl almak zaman zaman doktora ulasilamadidi icin 1-2 giin
surebilmektedir.

6.8. Hastane ile yapilan sézlesmelerde; madde 10.3.1°%e gore teslimat programinda siparislerin yazili olmasi
sarti aranmaz. Faks veya telefon ile yapilan siparigler 5 (Beg) giin igerisinde teslim edilecektir. Bu maddeye
istinaden teslimatlarda 6zellikle uzak sehirlerdeki hastanelerde sorun yasanmaktadir. Uzak bélgeler icin bu
sirenin sartnamelerde biraz daha uzak tutulmasi gerekmektedir.

6.9. Toplu alim ya da acik ihalelerde sézlesmelerde diriiniin depo teslimati ile ilgili % 90 oraninda ayrintiya
girilmiyor. Uriinler sevk edildigi zaman pek ¢ok kez iiriinlerin 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 Gcret 6demek zorunda kalinlyor ya da o anda Uriiniin sehir disindan
geri getirilmesi daha maliyeti olacagindan ambara ekstra Ucret édemek zorunda kaliniyor. Tim alim
usullerinde teslim alinacak Urtinlerin kurumlarin tibbi depolarina birakilmasi ve istiflemenin ise tibbi depo
personelleri tarafindan yaptirlmasinin zorunlu hale getirilmelidir. Ayrica tim kurum hastanelerinde mal
tesliminde yasanan farkli uygulamanin oniine gecilmesi icin bir her kurumun uyacadi bir "mal teslim
prosediri" hazirlanmalidir.
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6.10. [hale asamasinda sézlesme tasarisi ekapa nasil _yiikleniyor ise firmalar da sézlesme tasarisindaki
sartlara gore fiyatlarini olusturmaktadiriar.( 6deme sekli , siparise istinaden teslimat siresi vb). Fakat
sozlesme vyapilirken bu kriterler kurum tarafindan degistirilebilmekte ve bu durumda da sOzlesmeyi
imzalayan firmanin her hangi bir s6z hakki olmamaktadir. Org. Kurum sbézlesme tasarisinda édemesini
yazmis ise bu ibare sdzlesme imza asamasinda degistirilebilmektedir. Ihale siiresinde ekap’a yiiklenen
sozlesme tasarilari daha sonra degistiriimemelidir.

6.11. Codunlukia firmalar, ihaleye girmeden dnce ekaptan sartname indirilirken tebligatiarin faks/email
olarak kabul edilmeyecedini, sadece ve sadece posta yolu ile yapilan bildirimleri kabul edecedini bildiriliyor.
Fakat ihale st6zlesmesini imzalarken siparislerin faks-telefon-email yolu ile iletilebilecegi bildiriimekte ve bu
durumda da sikintiya yol agmaktadir. Kurumlarin % 90" sadece ve sadece faks gdndermekte ve faksin
firmalar ulagip ulagsmadig belli olmadigi halde siparisin ulastigini varsaymaktadirlar. En son yapilan yasal
diizenleme ile tebligat kanununda degisiklik olmus iken kurumlarin bu sekilde keyfi davranmalari firmalari
olumsuz yonde etkilemektedir. Tim kurumlarn sadece ve sadece iadeli posta yolu ile ihale sirecini
tamamlamalari saglanmalidir.

6.12. Cerceve ihale karar asamasinda ihaleyi yapan idare tarafindan uygunluk alinan drdn, mdnferit ihale
sonunda teslimat asamasinda mdnferit ihaleyi yapan hastane tarafindan ayni drin kabul edilmeyebiliyor. Bu
durum da cergeve ihale listesine alinmis ve miinferit ihalede teklif veren firmalan zor duruma disriyor.

Cergeve ihalelerde dederlendirme, muhatap olan tiim hastaneler tarafindan yapilmali veya miinferit ihale
yapan tiim hastaneler cerceve ihale kararina gore dederlendirme yapmalidir.

6.13. Kurumlar pazarlik usulli alimlarda cogu zaman ise davetlerini sadece ellerinde tel/faks bilgileri olan
firmalara yolluyoriar. Uretici olarak firmalar bunu bir sekilde dgreniyor ve alim tarihinden énce kurumla
gorisilmesine ragmen firmalara pek cok kez davet yollamiyorlar ki bu da (reticilerin  alima istirak
edememesine alimda c¢ikan fiyatlarin ylksek kalmasina sebep olup kamu zarar olusturuyor. Pazarlik
alim,ara alim, davet usulii alimlarin hepsinin ekap‘a ya da tim Tirkiye'de istekli firmalarin kullanmis oldugu
www.saglikbank.com adresine ve/veya benzeri bir platformlara yiklenmesi konuya ¢dziim olacaktir.

6.14. Ihalede cikan diriinleri aldiktan sonra hastaneler farkli size (Glciide)da driin (dedisim) talep ediyoriar.
Hastaneler iade faturasi kesemedikleri icin firmalardaki stok giris cikisinda sikinti yasaniyor. ihalede hangi
size Urlin istediklerini dogru belirtmeleri gerekmektedir.

6.15. Yapilan toplu ihalelerde, AYNI Uriin icin ml ya da test bazinda alima cikilan mal kalemlerinde bazi
hastaneler istemlerini ml ya da test olarak degil adet olarak bildirdikleri icin alim miktarlarinda sikintilar
olmakta ve satin almalar tarafindan diizeltiimeye yanasiimamaktadir. Bu sebeple, Satin alma her (riin igin
ALIM birimleri hastanelerden gelen listeleri diizenlerken bu hususa dikkate etmeleri gerekmektedir.

6.16. Jhale kapsaminda alima cikan diriinin eder birden fazla boyu ve/veya cesidi var ise , beher cesit
icin ihale kapsaminda adet belirtilmemesi, yaziim icerisinde sikinti yaratmakitadir. Satin Alma ile ilgili
birimlerin mutlaka gesidi fazla olan Grlin ile ilgili , her gesit icin alim miktarini belirtmesi gerekiyor.



http://www.saglikbank.com/
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7. GENEL

7.1. Kurumunuzla sektdr STK'lar olarak aylik rutin toplantilarin yapilmasi,
7.2. lgili tim kurum komisyonlarinda STK temsilcilerinin olmasi

7.3. Yilda bir defa ilgili tim kurumlar ve STK temisilcilerinin katildigi genel dederlendirme toplantisi
yapilmasi

7.4. Kurumlarin istatistiki bilgilerini sektor ile paylagsmasi

7.5. Mevzuat-Ydnetmelikler yayinlanmadan 6nce tim ilgili kurumlardan goéris alinmasi ve ortak calisma
yapilmasi
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