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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 kosullari dikkate
alinarak geri 6deme fiyatlarinin revize edilmesi icin bir metodoloji olusturulmasi
gerekmektedir.

Belli araliklarla fiyatlar gbzde gecirilerek, katma dederi (*) 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 déviz, faiz artislari ve enflasyon karsisinda erimesi
onlenecek sekilde otomatik fiyat ayarlamalari olmalidir. Gincel fiyat belirlemede ilk akla
gelebilecek ¢oziimler, TEFE TUFE' ye gore ve/veya doviz kurlarindaki artis dikkate
alinarak fiyatlarin revize edilmesi olabilir. Bu sekilde ekonomik kosullara gore fiyatlarda
olusabilecek degisiklikler firmalarin 6zellikle yatirnm acisindan ileriye yonelik daha
saglikli planlama yapmalarina imkan saglar. Boylelikle pazar kosullarini gbéz onune
alarak Kurum her zaman icin yeni bir fiyat ayarlamasi yapabilir.

2- Katma Deger (*)

Saglik Sektériinde 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 Grtnlerin
hastaneler tarafindan satin alinarak hastalara kullaniimasi gindeme gelecek ve
gelmigtir.

SUT fiyatlarinda yaratilan indirim dogal olarak UrGn vasiflarina yansimis olup
tedavilerde de bazi sorunlara neden olmus ve olmaya devam etmektedir.
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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 igin kullanilan, az maliyetli olmasi i¢in diguk 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
urdnan tedavide yarattigi sonugclar farkli olmaktadir. Kaliteli, ileri teknoloji ile Gretilmig bir
uran hastahgin tedavisini ornegin 2 gunde yapabilirken daha ucuz ve ek katma degeri
dusuk malzemeden uretilen bir Grin, hastaligin tedavisini 10 gunde yapabilmektedir. Bu
da tedavinin uzun sutrmesine yani diger maliyetlerin (daha fazla malzeme kullanma -
yatak — hasta bakimi — yeniden ayni tedaviyi tekrarlama, doktorlarin harcayacagi suire
vs.) artmasina neden olmaktadir.

Yani Kurumun tibbi cihazmalzeme bedelinde maliyetleri azaltmaya calisirken diger
kalemlerde bliylik artislara neden olabilecek bir uyqulamayi yliriirllie koymustur.

Ayrica KURUM bu uyqulama ile kamu sagligini da riske etmektedir. Daha ucuz olmasi
icin _katma degeri diisiik malzemeden sagliksiz kosullarda (lretilen, 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.

3- SUT ve ilgili Uygulamalar

3.1. Pozitif Liste

a. Calistay kapsaminda yapilan “Pozitif liste "calismalari heniiz yayinlanmamistir

Calistayda Kurumun bazi drtnleri son liste ¢alismalarinda gormek istemesi, Kurumun
arunlerle ilgili yeterli bilgiyi edinmek icin firmalardan neden bugline kadar sorgulamadigi
sorusunu ortaya koymustur. Yapilan son calismalarda dahi, bazi tanimlarin tam
netlesmedigi ve tek satira sigdiriimig, genellikle kisir kalan tanimlarin halen esleme
sorunlari yaratacagini dusinmekteyiz.
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Bu calismalar kapsaminda, yapilacak degisiklikler MEDSAHIS sisteminde nasil
uygulanacaktir? SUT kodlarini sadelestirmek igin yapilan ¢alismalar da bu kapsamda
mi yapilacaktir? Bu hususlarin en kisa sirede sektorumuz ile paylagiimasi gerektigini
dusunmekteyiz.

b. Pozitif listede mevcut olan bazi _alan kodlarinin _listelerden c¢ikartiimasi
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 trlnlerin pozitif listelerden ¢ikariimasi, tespit edilen
fiyatlarin da gercegi yansitmadigi 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, gecis icin
makul bir slire taninmamakta, ihale teslimatlarinin ve stoklardaki trtnlerin tiketilmesine
olanak saglanmamaktadir.

d. Tiirkiye ilac ve Tibbi Cihaz Kurumunun 30.06.2015 tarih 46897150/511.99
sayili__duyurusuna qgbre sliresi_dolan veya gqlincellenecek belgeye bagli lretilmis
trtnlerin _alim ve satimina, Uriin _kahverengi konuma alinarak 90 qin slreyle izin
verilmis durumda.

Kahverengi konumda olan henuz 90 gunluk suresi dolmamig, yenileme veya
guncelleme islemleri devam eden (Urlnler bazi hastaneler tarafindan kabul
edilmemektedir. Bu durumda firmalar 6zellikle ihale mallarini teslim edemiyor ve ihale
yasaklisi duruma dusmek durumu ile karsi karsiya kalabiliyorlar. Bu konunun ilgili
kurumlara duyuru ile tekrar bildirilmesi firmalarin yasadigi sikintilara ¢6zim olacaktir.

e. Eylil 2016 ayi sonunda gerceklesen Calistay’in sektdér ve Kamu arasinda

iletisimi kuvvetlendirdigine inanmaktayiz. Bu tip c¢aligmalarin daha sik yapilmasinin
Oneriyoruz.
Calistay boyunca aktarilan bilgiler ve vyenilikler, sektérimizin yapmasi gereken
galismalar igin yararli olmustur.Ozellikle yapilmasi planlanan “sézlesmeler” ile ilgili,
Kurumun aktarimlari ve sektdrden gelen yorumlar, her iki tarafin beraber galigarak
iletisimi kuvvetlendirmesi gerekliligini ortaya koymustur.
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Sozlesme yapilmasi planlanan, “Ayakta Tedavi” ve “Yatarak tedavi” Grtn gruplari h
ile ilgili sektérimuizin bilgilendirmesinin faydali olacadini distinmekteyiz. Ayrica
yapilacak sozlegsmelerin Ekim 2016 igerisinde yayinlanacagi bildirilmis idi.

e Sozlesmeler kapsami disinda kalacak firmalarin, TITUBB kayitlarinin
pasife dusuUrulmesi Calistay esnasinda dile getirilmis idi. Ortaya
clkacak durumun sektorimuzdeki, istihdama zarar verecegini, zaten
tahsilat sikintisi igerisinde olan firmalarin ¢odunun piyasadan
cekilecegini dugunmekteyiz.

e SoOzlesmelerin fiyat, sdzlesme sartlari, suresi, tedarik slrecleri gibi
bircok bilginin sektore aktarilmasini dneriyoruz.

e SoOzlesmeler ne zaman yuruluge girecek?

e Sdzlesme kapsaminda “ Fark Ucreti” alinabilecek mi?

e Sozlesme yapan firmalara “kayit sistemi” yapilacak mi1? Nasil bir sistem
olacak?

e DOAviz bazli s6zlesme modeli olabilir mi?

e Ayakta tedavide Medikal Market s6zlesme modelleri, Yatarak tedavi de
ise Alternatif ddeme modelleri neler olacaktir?

3.2. Medsahis Sistemi

Yeni kayit sistemi UTS icerisinde, “MEDSAHIS” sisteminin nasil yer alacagi, nasill
entegre olacagi konusunda sektoriin daha fazla bilgiye ihtiyaci vardir.

Ayrica cikarilmasi beklenen, SUT basvuru Yoénergesinin "Yonetmelik” olarak
yayinlanmasi kapsaminda sektorumuzden beklentileri 6grenmek isteriz.

Istisnai SUT kodlari listenin tamami ne zaman yayinlanacaktir?

Yeni SUT kodlari acilmasi icgin talep edilen Ucretin ylksek olmasi, ki¢guk capli ama
piyasaya innovatif Urin saglayacak firmalarin 6nunde engel olusturacaktir. Yeni
teknolojiler sadece buyuk fiirmalar tarafindan piyasaya sunulabilecektir. A ve B tipi
basvuru fiyatlarin revize edilmesini 6nermekteyiz.

3.3. 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, ézellikle de hastanelerin, 6zellikle “Satin Alma” birimlerinin bilgilendiriimesi
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3.4. Satinalma birimleri siirekli olarak EK3 listelerinde bir KOD ‘a (iriin_eslemesi
sorguluyor. Oysa tim Urinler bu listeler kapsaminda degil, dolayisiyla TITUBB dan
SUT egleme ekrani kaldirildigi i¢in, SUT eslemelerinde sadece EK3 de olanlar ispat
edilebiliyor. TITUBB ‘dan kaldirilan bu esleme ekraninda yapilan  diger liste
eslemeleri/degisiklikleri nasil yapilacaginin bildiriimesi,

4- Genel Sorunlar

4.1.- Tibbi Malzeme Basvuru Kilavuzunda basvuru suirecini kolaylastiracak
dizenlemeler yapiimalidir. Bagvurularin  Kurum tarafindan belirlenecek belli bir sure
icinde sonlandiriimasi gerekmektedir. Sehven yapilan hatalarin duzeltiimesi igin
basvurular kolaylagtiniimalidir.

4.2. TITUBB sisteminde siiresi dolan CE belgelerinin sistemden hemen diismesi,
MEDULA sisteminde gorilmemesi kurum ve uUniversite hastanelerinde odeme, mal
teslimi sorunu yasanmasina sebebiyet vermektedir.

4.3. Tdm konulara hizli ve kalici ¢ézumler dretilebilmesi i¢in  kurum-sektor
toplantilarinin periyodik olarak yapiimasi énemlidir.

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

4.5. Mevzuat-Yonetmelik yayinlanmadan énce ilgili tim kurumlardan ve STK'lardan
gorus alinmali ve ortak ¢calisma yapiimalidir.

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

4.7. Kamuoyunda gittikge artan saglik harcamalarinda ana maliyet unsurunun tibbi
malzeme kullanimi oldugu yoninde bir algi olusturuldugu ve tibbi malzeme fiyatlarinin
disUrilmesi yolu ile tasarruf yapimaya calisildigi izlenmektedir. Toplam saglik
harcamalarinin iginde tibbi cihaza édenen bedelin sadece %2 gibi kiglk bir orana denk
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geldigi dusunuldigunde bu yaklasimin gbézden gecirilmesi ve adil bir dizenleme
yapilmasi gerekmektedir.

4.8. Mevcut ve ileride olusabilecek olasi sorunlarin kisa zamanda ¢ézumlenmesi igin
Sektorel Sivil Toplum Kurulusu temsilcileri de Genel Saglik Sigortasi blnyesinde
olusturulan Tibbi Malzeme Odeme Komisyonu (TMOK) ve  Tibbi Malzeme
Degerlendirme Komisyonlarinda (TEDK) yer almahdir.

4.9. Kurumunuz ile yapilan toplantilarin aylik periyodlarda devam etmesi igin yapilan
planlama igin memnuniyetimizi dile getirir, yilda bir defa ilgili tim kurumlar ve STK
temsilcilerinin katilldig1 genel degerlendirme toplantisini dneririz.

4.10. Tamamlayici saglik sigortasi bir an dnce hayata gecirilerek yuksek katma degerli
aranlerin bedellerinin bir kisminin oradan karsilanmasi temin edilmelidir.

Massiad; Kasim 2016
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