Tibbi cihaz sektorunun sorunlari
bakanliklar arasi koordinasyon ile cozulur

TUMDEF Danisma Kurulu Baskani Mehmet Ali Ozkan, sektoriin sorunlarinin Saglik
Uygulama Tebligi, pozitif liste ve cerceve ihalelerden kaynaklandigini soyledi,
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Pozitif Liste sorunu

Moderatorlufunu Yrd. Doc. Dr. Hale
Pinar Zengingonul'in yaptils “Medikal
sektor skintdan ve cozum dnerilen”
panelinde konusan Mehenet Ali Ozkan,
tibbi cihaz sektorunde yasanan sorun-
lan anfatt, Ozkan, “Sadlik sektiriyle
ilgi sorunlan birkac baslkta anlatmak
isterim. Bunlardan bir tanesi Sosyal
Givenlk Kurumu (SCK] yani sadlis
finanse eden kurulus SGK dayor ki,
‘paray ben veriyorum, istedifimi satin
alirm, istedigimi satin almam’, bir de
dryor ki ‘ben deviebm bistcem bu kadar,
bu bitcede kalmalyim Bu bitce ile de
cok fazla saflk hizmets sunmaliyim.’
Boyle olunca tbbi cihaz sektorunun
SBK 1le bisyuk bir problemi var. Prob-
lemlerin bir tanes: Pozitif Liste sorunu
Bir riinin gen Gdeme kapsaminda ola
bilmesi icin urunun pozitif listeye girme-
s gerek. Poztif listeye grmek buyik
ve maliyetl bor sorun Bu poatif listeye
girebilmek icin her bir urin Kin ayr
ayr1 dosyalar haziclanyor. Yaklasik bir
dosyanin hazrlanma masrah 25 bin TL
Dosyaniz hazirladiktan sonra karsan-
2a bir komsyon ciiyor. Hazrladdiniz
dosyadeki urununuzun gerekli veya
gerekesz oldudu komisyondekilern iki
dudad arasinda. Strdirulebilr sosyal

guvenbik ssters hepirmaz sgin anembs
Ancak, sistemlerin yuruyebilmes: 1on
de denge ve dizen olmas: gerekh. Dev-
let ‘ubbi cihaz uretin’ diyor. Destekler
veryor. Ancak cbur tarafta s buyuk
bir Ar-Ge ve Uretim yaparak urun mey-
dena chkermiSsinz. Bu Grintnuzin
SGK'daki komisyondan gecip gecemey-
eced belli defil. Bu durumda siz biyle
bir 15e yatirm yapmak ister misiniz?
Bir yabanci gelip yatinm yaper mi? Biz
de diyoruz ki serbest piyasa ekonom-
& denen b sey var. Her Sey arz talep
dengesi Uzerinde gider Insanlar maliny
getirir sz halenizi acarsinz, seffaf sart-
namenizi acarsine orede hangi urunun
abnip alnmayacadini zaten abics belirler,
kurum ve rekabet belirler *

Saglik Uygulama Tebligl

Diler bir sorunun gen ademe sorunu
olduunu ifade eden Mehmet Ali Ozkan
sayle konustu: “Saflik Uygulama Tebld:
eskoden yilda bir defa cikard. Ve o yilin
tamaminda gecerli olurdu, uygulanird:.
Semdr ise 2-3 ayda bir sallk uygula-
ma tebbiierinde delsiklskler oluyor. |
Ekim 2016'de SUT yaynlandiginda bar
arkadasimain stoklannda 2 milyon 500
bin TL ewvaninda malzeme vards. 1 Ekim
SUT devreye girdi bu arkadagiman
elindels Griinan fiyati 400 bin TL'ye
dusti. Bu bir sekilde insanlan, firmalan
flas ettrmenin b yoludur. Denilsey-
di ki; bu uygulama b ay sonra veya 1yl




Mehmet Al Grwan sektoren sorunlarma diskat cokdi

sonra devreye gwer o zaman bu stoklar
eriyecekti. Insanlar mafdur olmayacak-
ti. STK'lar olayin ustine gittiler hastane
stoklart de ilgils ber & ay Gteleme oldu
Ama Ffrmalanin stoklan de dgili bir
oteleme olmadi. Geri odeme sisterminde
cok sk deQisiklkler oluyor, bu dedisik-
likler hemen yurirlofe giedid)i icin bizler
nasil bir yol alacaimizi bilemiyoruz *

Cerceve [haleler

DWer onemli bir sorun Kamu Hastane
Berlsklers ile ilgili sorunlar oldu@unun
altr cizen Ozkan, “En buyik skintilar-
dan birsi cerceve thaleler. 1 yllk 2
yillek ihaleler yapdiyor. Dolar kuru son
gunlerde nereden nersye geldi Boyle
ber ortamda nasil fiyat verilebdir? Bz
de wtyoruz fryat verelim ve 2 yil gecerls
olsun. Ama olmuyor. Firmalan magdur
etmeden yurutulebdir bir sistem uze-
rinde durmak gerekir. Diler bir konu
fiyata endeksli alimlar. Genellikie has-
tane alimlarinda fryata endeksli alimlar
oluyor. Boyle olunca da kalite sirekl
asals iniyor. Tek tarafls idari sartnam-
eler de skinti dofuruyor. Oyle sert-
nameler hazrlangyor ki tedankcinin els
kolu badlaneyor Tedarkci oldufunuza
pesman oluyorsunuz. Cerceve halep ka-
zandwiz. Ornedin bir hastane sz arayip
10tane enjektor styor. Tutar 5 TL. Fatu-
rays gotirmek zorundasiniz Sactnamede
oyle yazilmis. lhaleden sonra alinan

urunlerin toplu olarak teslimats yapl-
mel. Unverete hastanelerindeki gen
odemnelarde sikant) var. Bircok universi-
te hastanes: aslinda dlas etrmes, sadece
kafit uzerinde aktifler. Ornegun Istanbul

Tip Fakiltes, Cer-
rahpasa, Hacetteps
Tip Fakultelennde
odemeler 2 b
gecwor.  Universi-
telerle calisan Fir-
malarn yuzde 60
ilas etti. Devlet bu
5@ el atmadikca bu
15N Coumu mum-
kin deQil” dye
konusty
"Basbakana
mektup yazdik"
Ozkan  sczlenni
sayle surdurdi: Bir
icat gelstren ureticinin bugun wlkem-
izde finans mikinte: vardir. Yurt disin-
daks firmalanin buyik finans kaynaklar
var. Bam tek kaynafimaz 1se bankalar
Bankalar da termanat almadan kredi ver-
mayortar. Yurt digenda fonlar var, projel-
or finanse edilyor. Sektorun skintlann
TUMDEF ve MASSIAD olarak Sapn
Basbakanimiza raporumuzu gonderdik
Bakanlklar arast ber koocdinasyonun
safjlanmasinn gerektiini, Sayin Sadlik
Bakaninen bu koordinasyanu salaysrak
butun dinamikler bir masada topla-
masini istedik 15in teShes ve cozumu bir
araya gelmek, tkanma neredeyse orada
bu sorunu cazmek.”

Urlin Taklip Sisteml

Omer Faruk Kuru da konusmasinda sun-
lara degindi, “Tibbi chaz olarak yuzde 85
oramnda yurt disina bagimb bir sektoruz
Bu apdan baim szellikle olkemizdeki
kaynaklarimizi ¢ok eckn kullanmamiz
gerekiyor. Bunun haricinde kayn disi
ekonomi ile mucadele etmemiz de gere-
kiyor. Bu husustaki bakanlik poltikamiz
ozellkle; biz neye sahsbiz, biz ne yapa-
bilmekteyz bunkarin kararlanmi vermek
ve bu acdan hem sahayr hem hastan-
elerimiz boyutunda uygulamalan sekil
lendirmek stiyoruz. Urin Takip Sestem
Projesi 2 yil once baslauld. Gerek dlke-
made Oretdsin gerek yurt disindan
ithal edilsin tekil bazh cihaztarn takibi
yapdmakta, Bar 10 yil sonra Glkemizde
kullanilan tbi cihazlann bize maliye-
ti nedir, bu cihaziar ne kadar kaltelidir,
bu chaztardan ne kadar kaliteli hizmet
almaktayz sorularinin cevaplanm ala-

calimuz bir sistem olusturubmakta. Uriin
pryasaya girdifie andan tibaren kim Uret-
mis, kim kime satmes, hangi bayi hangi
hastaneye satmis, hangi hastane buru
nerede kullanmig sorulan cevap bulacak
Sarf bir malzeme me; drnefin bir implant
hangi hastaya hangi doktor tarafindan
takilmes? gibi daha saglikl veriler elde
edilecek bar sistem kurulmakea. Tibbi ci-
haz sates tantim ve reklam ysnetmelii
kapsaminda Glkemadeki tibbi cihaztarn
daha yetkn ve bilgils kisilerce sanlmas:
hedeflends. Satis sonrasi hizmetlere
ve kalibrasyon hametlerine  yonelik
mevzuatlar da hazirlanmakta. Esas amac
hastanelerimize cihazlann daha kalseli
ve saflikl ulasmasim sajlamak, Kamu
Hastaneter Kurumu acisindan bakbime
zaman da sajlk hizmetlerinin surdurule-
bilirligi bizim esas amacma. Bunu
safilamak icin cesitli yazdim temellen
kullanarak bilmedigimiz sey) yonetemey-
i distury altnda hastanelenmizde ne
twur chazlanmz var, biz bunlan ne sekil-
de yanatmekteyiz konulannda calsmalar
yorutmekeeyiz. 4,5 mayar TL'Uk bir cthaz
parkimiz var. Yuzde BS oraninda yurt disi-
na badls oldugumuz icin bu cihaz parkan
en iy sekidde deferlendirmemiz ve en
etkin sekilde kullanmamiz gerekmekte.”

Blyomedikal MUhendislerl
Turkiye'de su anda 800'e yakin bryome-
dikal muhendisi oldufunu anlatan Kuru,
‘150 kadar bryomedikal mihendisi
kamuda wthdam eddmes durumda. Bu
say: ger gecen gun artrnakta. Kamuda
de istthdam artinlacak. Ulkemezde tibbi
cthaz uretimini gelistirmek uzere off-
set calismalan yopilmakta, Ulkemizdeki
universite ve sanayr 1Sbirliine sadjlay
acak sekilde buyuk firmalann da kend
chazanmn belli ber parcasim hic ol-
mazsa kends ulkemizde uretecek sekil-
de know-how'un ulkemize gelmes: icin
cesitli calismalar yurutidmekte. Oretim
acisindan biyomedskal mezunlanna ger-
ek duyulacak. Ber de czellskle su an ion
1Tden fazla unwersitede biyomedikal
muhendisli bulimu acilmis durumda.
Buralar win akademisyenler gerekli
Saterin bazlan akademisyen olacak,
bazilan deviette calisacak bazlan da
uretimde calisacak” deds,
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