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Sunus

Her alanda siddetli bir degisimin yasandig1 giinimiizde,
bugiin artuk hayatt daha anlamli kilmanin, bagarili olmanin,
huzurlu bir toplum icinde verimli ve etkin ¢alismanin ilk
sartlarindan birisi saglikli olmakuur.

Bu sebeple, insanlarin ekonomik anlamda kalkinma-
larindaki artg, oncelikle saglik hizmetlerine olan taleplerine
yansimaktadir. Benzer sekilde, teknoloji alaninda, yazilim ve
bilisim alaninda saglanan gelismeler ilk olarak tp ve saglik
hizmetlerinde kullanilmaktadir. Bu durumun bir gostergesi
olarak hemen her giin yeni bir ilag, yeni bir as1 veya yeni bir
tedavi sekline iliskin agiklamalara rastlanmaktadir.

Artan taleplere ve kullanilan teknolojilere uygun olarak,
tilkeler kendi iglerinde yeni dénemde saglik hizmetleri
uygulamalarinda ve ubbi altyapilarinda degisiklikler yapmak
durumunda kalmakreadirlar. Bu gelismelerin dogal sonucu,
gelismis llkelerde saglik hizmetlerine yonelik giderlerin
artmasi ve vergilerde yasanan artiglar olarak yansimaktadir.

Elbette, insanlarin daha iyi saglik hizmetlerini almasi ve bu
hizmetlere daha rahat ve daha yaygin ulasabilmesi i¢in bagsta
saglik sisteminin makro planda incelenmesi gerekmektedir.
Sosyal devlet anlayisina gore devletin saglamakla yikiimli
oldugu temel hizmetlerin sunumunda her zaman ciddi sorun-
lar ve adaletsizlikler yasanmugtir. Saglikta reform veya saglikta
dontisim programlari gibi farkli isimler altinda gelistirilen
politikalar hep bu adaletsizligi ve dengesizligi gidermek icin
yapilan galismalardir. Ulkemizde yillardir kanayan bir yara
olarak devam eden saglik hizmetlerinin sunumu ile ilgili
sorunlarin azaltulmasi, hatta giderilmesi icin son dénemde
atilan adimlar takdire sayandir.
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Sosyal giivenlikte ve saglik politikalarinda basariya ulasmak
icin etkin bir ydnetim temel sarttir. Bu baglamda SSK, Emekli
Sandig ve Bag-Kur gibi temel tiizel kisiliklerin Sosyal Giiven-
lik Kurumu caust altinda birlestirilmesi saglik hizmetleri
kapsaminda, hasta sevk sisteminde, hastane ve saglik tesisleri-
nin kullaniminda biiytik bir a¢ilim ve kolaylik saglamugtir.
Ancak sistemin igleyisinde bazt sorunlarla kargilagilmakeadir.
Bu da aslinda, yeni uygulamaya konan bir sistem i¢in normal
olarak kabul edilebilir. Ozellikle saglik hizmetlerinin sunu-
mu ve saglik sorunlarina iligkin ortaya konacak politikalarin
belirlenmesi ve bunlarin uygulanmas: konusunda genellikle
arka planda bazi aksamalar yasanmakradir.

Saglik turizmi, saglik sektdriindeki yabanci yatirimlar,
yabanci doktor gibi kavramlar giiniimiizde siklikla
konusulmakta ve tartismalara konu olmaktadir. Ozellikle
hizmetlerin sunumunda yabanci yaurimlarin artmasi, 6zel
sektor ve kamu arasindaki rekabetin kizismasi acisindan da
son derece 6nemli bir hale gelmistir. Bu rekabet alaninda mil-
li degerlerine sahip ¢ikan, insanlara hizmeti Hakk’a hizmet
sayan bir inanca sahip sermayenin saglik sektdriinde de
yatrimlarint arurmast gerekmekeedir.

Sonug olarak, saglik hizmetleri, sunum, kalite ve saglik
politikalarinin uygulanmas: gibi birgok alani kapsamaktadir.
Biittin bu alanlarda sorunlarin asilmasi saglikli ve dinamik bir
nesilin yetismesi i¢in son derece onemlidir. Sagligin 6nemini
belki de en giizel sekilde: “Halk i¢cinde muteber bir nesne yok
devlet gibi/Olmaya devlet cihanda, bir nefes sihhat gibi” di-

yen Kanuni’'nin unutulmaz beyiti 6zetlemektedir.

Bu vesileyle, saglik sektoriinde yasanan sorunlara ¢éziim
bulmak ve bu alana dikkat ¢ekmek igin toplanan Saglik Sek-
t6r Kurulu Genigletilmis Istisare Toplantist ve Saglik Sek-
torti 2008 Yili Degerlendirmesi, Sorunlar ve Coziim Oner-
ileri Raporunun amact dogrultusunda tiim kesimlere faydali
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olmasini temenni eder, raporun hazirlanma ve basimina
katkilarindan dolayi, basta Saglik Sektér Kurulu Bagkan: Dr.
Sadik Danisman ve Saglik Sekt6r Kurulu Yonetim Kurulu ile
Medicine Hastanesi ve Ozel Hayat Saglik Tesisleri A.S.ne
tesekkiir ederim.

Saygilarimla,

Omer Cihad Vardan
Genel Bagkan
MUSIAD
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Onsoz

MUSIAD olarak saglikli bir gelecek igin temennimiz ve
gayretimiz 70 milyon tilke insanimizi geligmis tilkelerin saglik
standartlarina kavusturmasina ve daha saglikli bir gelecege
tasinmasina katkida bulunmakur. Bu vesileyle ¢esitli alan-
larda seminerler, toplantlar, istisare toplanulari yapmakta ve
yayinlar hazirlamaktayiz.

Vatandaglarimizin  iilkemizdeki sosyal devlet anlayisina
gore devletin saglamakla yiikiimlii oldugu temel ve tedavi
edici saglik hizmetlerinin sunumunda bazi dénemlerde ciddi
sorunlar, yetersizlikler ve adaletsizlikler yasanmistir. Boylesi
dénemlerde uygulanan, bu saglik politikalarindan, saglik
calisanlari, saglik hizmetlerinden istifade eden vatandaglarimiz,
saglik hizmetlerini organize eden yonetimlerin o dénemde
memnuniyet i¢inde olduklarini séylemek pek miimkiin
degildir.

2003 yilinda, tilkemizde saglik sektoriiniin gelecegi yoniin-
den 6nem arzeden saglik sistemini yeniden yapilandiran
saglikta doniisiim, degisim ve rehabilitasyonu hedefleyen
Saglikta Déniisiim Programi baglatlmistir.

Baglatilan bu program ile vatandaglarimiza hak ettikleri
yaygin, kaliteli, adil, erisilebilir, stirdiirtilebilir ve sosyal
giivence kapsamindaki saglik hizmetlerinden faydalanilmasi
yoniinde atilan ve atilacak her olumlu adimi MUSIAD olarak
takdirle izliyor ve destekliyoruz.

Diger taraftan saglik hizmetlerinin sunumu ve finansi ile
ilgili kamu ve 6zel saglik sektorii sorunlarinin ¢6ziimii ile il-
gili atlan bagarili adimlar ile birlikte, hala kamu ve 6zel saglik
sektoriinii 6nemli 6l¢tide etkileyecek yetersizlikler ve belirsiz-
likler oldugunu soyleyebiliriz.

[ 1]
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Saglikta doniisim programi ile olusturulan saghk
politikalari, kamu ve 6zel saglik sektortintin saglik hizmeti
sunumunda birbirlerini tamamlayici durumda olmalarin:
gerektirmekeedir. Kaliteli, erisilebilir, siirdiiriilebilir ve adil
bir saglik hizmetinin sunumu devlet ve 6zel saglik sektoriiniin
paylagimi ve isbirligi cercevesinde olmalidir.

MUSIAD Saglik Sektor Kurulu olarak, saglik sisteminde ve
saglik politikalarinda uygulanacak projelerde 6nemsedigimiz
nokta, insan odakli bir saglik hizmet sunum projesinin
gerekliligidir. Fert olarak bizlere de saglik sistemimiz i¢inde
diisen gorev sagligimizin bize birer emanet oldugu suuru ile
oncelikle kendi zihin ve beden sagligimizi korumakla sorum-
lu oldugumuz bilincidir.

Saglik sektoriiniin gelecegine yonelik olarak tiim diinya iil-
kelerinde oldugu gibi, bizim tilkemizde de sektoriin gelecegi
bazi parametrelere baglidir. Bunlari su sekilde 6zetleyebiliriz:

e Ulkenin kalkinmas ,ekonomik durumu ve fert basina
diisen milli gelire ve fert bagina diisen saglik harcamast,

¢ Ulkenin saglik ¢alisani ve saglik tesisi sayist,

¢ Ulke insanlarinin egitim diizeyine ve yasam bigimlerine
bagli olmasi.

Saglik sektoriiniin geleceginde tilkenin saglik sistemini or-
ganize eden Saglik Bakanligr'nin gorev alaninin su sekilde
yeniden sekillendirmesi, bazt sorunlarin giderilmesine katki
saglayabilir. Bu yeni yapilanmayi su bagliklar altnda toplay-
abiliriz:

* Saglik politikalarini giintimiiziin sartlarina gore belir-

leyen, planlayan, standartlari koyan ve denetleyen

e Saglik hizmetlerinin maliyet + kar esasina gore fiyatlan-
diran

| 12 |
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* Bir gecis siireci iginde acil ve koruyucu saglik hizmetleri-
ni sunan

Ozel saglik  sektoriiniin  iilkenin saglik  sisteminde
tstlenecegi rolii, vatandaslarimiza ileri tibbi teknolojiye sahip
saglik tesislerinde kaliteli, tedavi edici saglik hizmetlerinin
sunumu olmalidir. Ayrica iilkemizi saglik sektoriinde uluslar
arast platformda da marka yapmayi hedeflemelidir.

Saglik sistemimize bugiin ve gelecekte biiyitk katk:
saglayacak, eksik ve yanlis uygulamalardan alikoyacak, daha
yaygtn, kaliteli, erisilebilir ve siirdiirtilebilir konuma tagimak
icin, sektoriin taraflari olan Sivil Toplum Kuruluslari, Meslek
Odalari, Sendikalar ve Universiteler ile yeterli fikir aligverisi
yapilmasi, saglik politikalarinin da bu istisareler temelinde
belirlenmesi 6nem arz etmektedir. Mutlaka bu fikir aligverisi
saglanmali, yeterli diizeye ulagtirilmalidir.

Saglik hizmetlerinin yakin gelecekte sayisal olarak
saglik calisanlarinin ve saglik tesislerinin  yeterli, saglik
harcamalarinin ise gelismis {ilke standartlarinda olmast ve
SGK finansman agiginin giderilerek, insanimizin hak ettigi
kaliteli, adil, erisilebilir, stirdiirilebilir bir saglik sistemine
kavusmasi temennisi ile 70 milyon insanimiza saglik ve esen-
likler diler, raporun hazirlanmasina katkida bulunan tyeleri-
mize ve Saglik Sektér Kurulu Yonetim Kurulu iiyelerine
tesekkiir ederim.

Selam ve saygilarimla,

Dr. Sadik DANISMAN

0,
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Bir toplumun gelismislik seviyesini gosteren en 6nemli
parametrelerden birisi saglik hizmetlerindeki kalite diizey-

idir. Ulkemiz bu agidan degerlendirildiginde 2003 6ncesi ile
sonrasini net gizgilerle ayirmak gerekir.

1961 tarihli saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi hakkindaki
kanundan sonra uzun siire ciddi diizenlemeler yapilamamustur.
Bu dénem boyunca katlanarak biriken sorunlar i¢inden ¢ikilmaz
hale gelmistir. Bu sorunlari su sekilde siralamak miimkiindiir:

e Saglik hizmet sunumunun en temel unsuru olan hek-
ime yaturim yapilmamus, sonugta {ilkemizde ciddi bir
hekim agig1 olusmustur.

* Hastane yaurimlari diizensiz ve dengesiz yiiriitiilmiis, has-
tane yatirimlarinda temel belirleyici unsur ihtiyag degil,
popiilizm olmustur. Istanbul gibi niifusu hizla artan bir
sehre 40 yil boyunca hastane yapilmamis, Anadolu’nun
birgok yoresinde binast hazir, teknolojik cihazlarla
donatilmis ancak doktoru veya hastasi olmayan nice has-
tane atll durumda ¢iirtimeye terk edilmistir.

* Koruyucu hizmetlerde sosyal devletin imkanlari yetersiz
olmakla beraber kismen yerine getirilmis ancak tedavi
hizmetlerinde sistem icinden ¢ikilmaz hal almis, hasta
tam anlamiyla sahipsiz kalmistir.

Doktorlara ve diger saglik calisanlarina insanca yasa-
yabilecegi gelir diizeyi saglamayan sistem, hekimleri muayene-
hanecilige itmis, istismarlara kapi aralamis, “bicak parast”
denen haksiz ticret gerek hekimler gerekse hastalar agisindan
mesru hale getirilmigtir.
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Saglik hizmetinin ana mekani hastaneden muayenehaneye
kaymistir.

Yillar igerisinde saglik; ancak parasi olanin satin alabileceg,
sigortali olsa dahi parasi olmayanin siirinmeye mahkum
edildigi bir ¢ile alanina déntismiistiir. Muayene kuyrugunda
beklerken hayatini kaybeden insan manzaralar: televizyon ve
gazete haberlerinin siradan unsurlar haline gelmistir.

Hastaneler; muayene, ilag, tetkik kuyruklari, aylar sonrasina
verilen ameliyat randevulari, kalabalik koridorlarda havasiz
ortamda bekleyen insan manzaralari ile 6zdeglesmistir.

Ozellikle 2003 yilindan bugiine kadar saglik sektoriinde
ciddi iyilestirmeler yapilmis ve ¢ok onemli reform siirecleri
baslatlmigtir. Halk merkezli yaklasimi esas alan “Saglikta
Déniisiim Programi”yla {ilkemiz tarihinin en radikal saglik
reformu uygulamaya konmus, yillarin birikimiyle olusan kro-
nik sorunlarin tizerine gidilmistir. Bu donemde tiim hasta-
nelerin Saglik Bakanligina baglanmasi, performansa dayali
ticretlendirme, ilag fiyatlarinda saglanan ciddi distisler so-
nucu sigortali hastalara serbest eczanelerden ila¢ temini
hakkinin saglanmasi, yeni hastane ve saglik ocaklarina yatirim
ve Ozel hastaneler ile tp merkezlerinden hizmet alinmak
suretiyle hizmet aciginin kapaulmasi, aile hekimligi pilot
uygulamalarinin baglatilmast ve 0-18 yas grubunun Genel
Saglik Sigortast kapsamina alinmasi gibi yerinde 6nlemlerle
sorunlara acil ¢oziimler tiretilmeye ¢alisilmis ve biiyiik oranda
basar1 saglanmistr.

Biitiin  6nlemler neticesinde hastanelerdeki yogunluk
dagiulmis, kuyruklar azalulmis, bekleme siireleri kisaltlmus,
daha insanca saglik hizmeti saglanir hale gelmistir. Bu olumlu
adimlar aulirken hi¢ sorun yasanmamasi diisiiniilemez. Bu

| 16 |
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radikal degisiklikler yillarin aligkanliklarini degistirdigi, ku-
rulu diizenleri sarstig1 icin kimi kesimlerce haksiz elestirilmis,
fakat ayni zamanda bazi hakli elestirilere zemin olusturan
yanlis uygulamalar da gergeklesmistir.

Yanlis uygulamalarin temelinde; ilgili taraflar ile yeterli
fikir aligverisi yapilmamasi yatmaktadir. Politika gelistirirken,
atilacak adimlarin gelecekte nelere sebep olabileceginin daha iyi
hesap edilmesi gerekirdi. Bu noktada sivil toplum kuruluslar
ve Ozel sekeor ile karsilikli goriis alis verisinde bulunulmast,
sorunlarin ¢oziimiine siiphesiz olumlu katkilar getirecektir.
Bugiin hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerin hemen
hemen hepsinde saglik hizmet sunumlarinda bazi sorunlar
yasanmaktadir. Son dénemde atillan 6nemli adimlara ragmen
tilkemizde de bazi sorunlar halen yaganmaktadir. Simdi kisaca
bunlara deginilecektir.

MUSIAD
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SAGLIK HiZMETLERIi SUNUMUNDA
VE BAZI ALT SEKTORLERDE YASANAN

SORUNLAR VE COZUM ONERILERI

Saglikta Dontisiim Programi gergevesinde, Sosyal Giivenlik
Kurumunun talebi ile sosyal giivencesi olan hastalara da hizmet
vermeye baslayan ozel saglik kuruluslari yeni uygulamalardan bu
donemde en fazla etkilenen kuruluglarin basinda gelmektedir.

Daha 6nce ekonomik sebeplerle bagvuramadiklari 6zel
saglik kuruluglarina sosyal giivence kapsaminda ulasabilir du-
ruma gelen insanlarin yogun ragbeti ile karsilagan ozel saglik
kuruluslari, bir noktadan sonra ihtiyaca cevap verebilmek icin
yeni yatrimlara girmek zorunda kalmigtir.

Bu duruma, devlet yetkililerinden gelen 6zel saglk
hizmetlerine yatirim cagrisi da eklenince tilkemizin dért bir
yaninda bir¢ok yeni hastane ve tp merkezi yaurimi fiilen
gerceklesmis, bircok yeni yatirim i¢in de planlar yapilmistir.
Saglik hizmet agiginin kisa zamanda kapatilmasi amaciyla
kendileri ile sozlesme yapilan bu kuruluglar saglik hizmetleri
agisindan ¢ok olumlu katkilarda bulunmus, halk devletin
giiler yliziinii ve kaliteli hizmet anlayigint bu kuruluglar eliyle
yogun sekilde hissetmistir.

Yeni ozel sektor yatirimlarinin tamamlanmasi ve hizmete
baglamas: ile birlikte ortaya ¢ikan en 6nemli sorun, hekim
istihdami olmustur. Cogunlukla resmi kurumlardan ayrilarak
ozel sektore gecen hekimlerin olusturdugu boslugu, 6nceden
yeterince hesap etmedigi anlasilan yetkililer, bu sorunu asmak
icin her kesimi zora sokan mecburi tedbirlere bagvurmustur.

Devlet hastanelerinden hekim ¢ikisint durdurmak igin 6zel
saglik kurulusu agmak veya var olanlar biiytitmek genelge ile

| 18 |
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zorlastirilmig veya imkansiz hale getirilmis, hekimlerin 6zel
saglik kuruluglarina ragbetini azaltmak icin de, ozel saglik
kuruluglarinin hastalardan aldiklari farkin SGK paket ticreti-
nin %30’u ile sinirlandirilmast yoluna gidilmistir.

Bugiin ki mevcut yapida, 6zel saglik kuruluslart yatirim
yapamaz, biiyliyemez ve daha 6nemlisi ayakta kalamaz du-
ruma itilmigtir. Hastadan en fazla %30 fark alinabilmesi
uygulamasinin devreye girmesi ile birlikte 6zel saglik kuruluglart
ekonomik krize girmistir. Paket fiyatlarindaki maliyet sartlarina
aykuri fiyat sorunlari daha evvel fark ticretleri ile telafi edilme-
kte iken, farkin %30 ile sinirlanmast sonucu hem diisiik paket
fiyatlar;, hem fark ticretle telafi imkaninin yok edilmesi net-
icesinde 6zel saglik kuruluglari kapanmanin esigine gelmistir.

Dusiik paket fiyatlari ve %30 fark sinirlamasinin diger bir
olumsuz etkisi kalite {izerine olmugtur. Bu mevcut uygulama,
ozel saglik kuruluglarinin hizmet sunum kalitesine olumsuz
olarak yansimistir. Bu noktada, vatandasinin sagligini emanet
ettigi kuruluglarin hizmet kalitesini denetlemek tek bagina
yeterli olamamaktadir. Bu sebeple, diizenleyici bazi tedbirler
alan ve hizmet sunum kalitesini onceleyen mekanizmalarin
hayata gecirilmesi gerekmektedir.

Ozel saglik kuruluglarinin bugiin yasadiklari sorunlarin
asilmasi icin esasen iki tiir ¢6ziim yol bulunmaktadir. Bunlar-
dan ilki, SGK ile szlesmeyi mevcut sekliyle devam etmektir.
Ancak bu sistemin devam etmesi durumunda, diiriist ¢alisan,
kaliteden 6diin vermeyen ozel saglik kuruluglari ekonomik
olarak iflas edecek, kapanmak zorunda kalacak ve SGK ile
yapilan sozlesme digina ¢ikarak tamamen 6zel hastaya hitap
edecektir. Ozel saglik kuruluslarinin énemli bsliimiiniin bu
yolu tercih etmesi durumunda devlet hastaneleri eski giin-
lerdeki manzaralarla karst kargiya kalacakur.
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Daristliige, kaliteye yeteri kadar o6nem vermeyen
isletmeciler ise, mevcut durumlarini korumak icin, tet-
kiklerden kisarak, hizmet kalitesinden odiinler verecek, bu
sekilde maliyetlerini azaltacak ve hatta belki yapmadiklar
islemleri fatura ederek girdilerini artirma yoluna gidebilecek-
tir. Denetimlerden, usulsiizliiklerinin agiga ¢ikmasindan ve
sonugta sozlesmesinin feshinden korkmayan bir isletmeci, bu
cercevede bircok olumsuz girisimi yapacaktir.

Ikinci ¢oziim yolu ise, SGK ile sozlesme yapmayi cazip hale
getirmektir. S6zlesme disina ¢ikuigr takdirde ayakta kalabilme
sanst olmayan, sozlesmesi ylirtirlitkte iken kaliteli hizmet tiret-
menin ve ekonomik olarak kazanmanin avantajini yasayan bir
kurulus usulsiiz uygulamalara meyletmek soyle dursun kali-
tesini arttirarak, daha az fark alarak daha fazla insani cekmenin
yollarini arayacakur. Bu yol hem hastalar icin, hem saglhk
kuruluglari, hem calisanlar, hem de devlet icin en giivenli yol-
dur. Ekonomik olarak ise, SGK’nun maliyetlerinin en az olacag1
sistemdir. Bu yontem secildigi takdirde saglik kuruluglari
faturalamada azami hassasiyeti tercih edecektir. Yapilmamis
herhangi bir islem icin 6dememe yapmama yaninda, fark
ticretinin caydiriciligr nedeniyle gereksiz muayene, tetkik ve
ilag 6demesini de asgariye ¢ekmis olacakur. Yeni yatirimlart
Saglik Bakanligi iznine baglayan genelge ile yeni hastane ve tip
merkezi agma imkani kalmadigindan, hekim ¢ikist problemi
zaten hallolmus durumdadir. Dolayzst ile bu problemi ¢ozmek
tizere uygulamaya konmus olan %30 fark uygulamasi artk
anlamsizdir. Yeniden degerlendirilmesi gereklidir.

Tiim bu nedenlerle:

* %30 fark ticreti uygulamasinin acilen bakanlar kuru-
lunun belirledigi %100’e ¢ikarilmasi, orta vadede ise
sinirlamanin tamamen kaldirilmasi veya hastane katego-
rilerine gore taraflarin mutabakat ile belirlenmesinin,
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* Muayene katki paylarinin gereksiz bagvurulari en-
gellemek ve SGK maliyetlerini azaltmak anlaminda
korunmasi, ancak resmi-ozel kuruluglar arasindaki
farkin kaldirilmasi,

* Kurum tarafindan yayimlanan fatura inceleme birim-
lerinin olusumu, fatura 6rnekleme, inceleme ve 6deme
usul ve esaslarina iliskin “Fatura Bedellerinin Oden-
mesi” konulu genelgeden 6nce baglamis ancak 6n
izin alinmamis 6zel saglik kurulusu yatirimlarinin
tamamlanmasina imkan taninmasi,

* Paket fiyatlarinin taraflarla birlikte gozden gegirilerek
eksikliklerinin giderilmesi,

* Yogun bakimda kullanilan spesifik iriinlerin paket
kapsami digina ¢ikarilmast,

* Paket dahilinde yer alan laboratuar tetkiklerinin rutin
tetkiklerle sinirlanmasi,

e Ozel Hastaneler ve Tip Merkezleri ile sézlesme yaparak
hizmet vermek zorunda olan Ozel Goriintiilleme Merke-
zleri ve Ozel Laboratuarlarin tahsilatlarini zamaninda
yapabilmesi icin devlet giivencesi getirilmesi,

* Acil sartlarda ozel saglik kuruluglarina bagvurmus sosyal
giivencesi olmayan ve 6deme giicii olamayan hastalarla
ilgili olan 6deme sorununun ¢oziimlenmesi,

e Halen GSS kapsami disinda olan devlet memurlar: ve
yesil kartlilarin GSS kapsamina alinmasi ve iglemlerinin

SGK tarafindan yapilmast,

* Halen SGK ile hizmet s6zlesmesi yapma hakki bulun-
mayan muayenchaneler, poliklinikler ve dis hekimi
muayenehanelerinin, aile hekimligi projesi ile ilintile-
ndirilerek sozlesme kapsamina alinmast,

[ 211



@ Saglik Sektorii 2008 Yili Degerlendirmesi ve Saglik Sektoriiniin Gelecegi

MUSIAD

| 22 |

¢ Ulkemizde ihtiya¢ duyulan uzman hekim (hematolog,

onkolog, cocuk psikiyatrisi, nefrolog gibi) ve uzman dis he-
kimi agiginin giderilmesi igin YOK ile igbirligi yapilmast,

Zaruri ihtiya¢c maddelerinde %1 olan KDV oraninin
saglik hizmetlerinde de %1  oranina diisiiriilmesi,

Ruhsatlandirma ve hizmet sunma agamasina gelmis olan
hastanelerin hizmet vermeye baslamalarini saglayacak
mekanizmanin bir an 6nce baglatilmasi

Saglik Bakanlig: tarafindan agilacak yeni hastanelerin
planlamasi ve izninin Saglik Bakanliginda kalarak,
10 aya yakin bir siiredir bu konuda bir diizenleme
yapilmadigindan ruhsatlandirma ve hizmet sunma
asamasina gelmis olan hastanelerin hizmet vermeye
baslamalarini saglayacak mekanizmanin bir an 6nce
baglatilmasi son derece 6nem kazanmustir.

e Ameliyatlar i¢in standart malzeme o6deme listesi

yapilmasi: Standart bir ameliyat i¢in kullanilan malze-
melerden bir liste olusturularak ayr1 bir paket fiyat be-
lirlenmelidir. Bu paket, uygun standart malzeme icin
fiyat piyasa ortalamalarina gore belirlenebilir. Bu ko-
nuda Bakanlik bir liste hazirlatabilir. Bu liste, medula
sisteminde bir kontrol listesi halinde konup, sadece
elektronik ortamda isaretlenerek ve barkot girilerek
faturalandirilmak suretiyle isleme acilabilir.

Istisnai malzeme listesinin olusturulmasi: Bu liste icinde
vakaya has istisnai malzemeler yer almalidir. Listede-
ki malzemelerin barkotlarinin medulaya girilmesi ve
hastanin ticretini 6demesi sarti ile kullanimina miisaade
edilmelidir. Burada hastanin tercihini belirleyen bir onay
belgesi eklenmelidir. Istisnai malzeme listesi de bakanlik
tarafindan hazirlatlabilir. Bu da yine degisebilir 6zellik-
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teki bir kontrol listesi halinde elektronik ortamda yer
alabilir. Pek ¢ok cerrahi islemdeki istisnai malzemelerin
kullaniminda bu isaretleme ve barkotlama yontemi ile
islemler gergeklesebilir.

A. Goriintiilleme Merkezlerinin Ekonomik
Sorunlari ve Céziim Onerileri

Temel Sorunlar

1 Ocak 2008 tarihi itibari ile Turkiye'deki gortintiilime
merkezleri basta olmak tizere tiim laboratuar hizmetleri veren
ozel saglik kurum ve kuruluglarinin, SGK ile anlasmalar
feshedilmistir. Bu sebeple, goriintiiliime ve laboratuar merke-
zlerinin bir kismi kapanmus, bir kismi ise ekonomik zorluklar
icine diigerek iflasin esigine gelmistir. Bunun sonucunda ¢ogu
radyolog, doktor, teknisyen, yardimei personeller ve sahip-
leri doktor olan goriintilleme merkezlerini isleten sirketler
magdur olmustur.

Ayrica, yeni sistem ile goriintiilime ve laboratuar merke-
zleri dogrudan SGK ile anlagma yapamadiklarindan, 6zel has-
taneler ile anlasma yapmak zorunda kalmislardir. Bu anlagma
kapsaminda sozii edilen goriintiileme ve laboratuar merkezleri
verdikleri hizmetler karsiliginda Ozel Hastaneler ve Ozel Tip
merkezlerine fatura kesmektedirler. Ozel hastaneler SGK ile
olan anlagmalari geregi, kesilen bu fatura karsiliginda ortaya
¢tkan hizmet bedellerini devletten tahsil etmekte ancak, ger-
cekte hizmeti sunan gértintiiliime ve laboratuar merkezlerine
gerekli 6demeleri yapmamaktadirlar.

Genel Coziim Onerileri

SGK’nin, goriintiliime ve laboratuar merkezleri ile ya
dogrudan, anlasma yapmasi, ya da bu kuruluslarin sundugu
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hizmet sunum bedellerini dogrudan 6denmesine iliskin bir
mekanizma gelistirmesi gerekmektedir.

Devlet Hastaneleri ihalelerinde ise, sadece ucuz hizmet
satin alma degil, kaliteli hizmetin ucuza satin alinabilmesini
saglayacak sekilde yonetmeliklerde degisiklik yapilmalidir.
Gortntiilime merkezleri basta olmak tizere tiim laborat-
uar hizmetleri veren 6zel saglik kurum ve kuruluglarinin
anlagmalarini fesheden diizenlemeyle, atl duruma getirilmis
olan gorintileme merkezlerinin, yeniden yapilacak bir
diizenlemeyle tilke genelinde SGK’nin sozlesme kapsamina
alinarak magduriyetleri giderilmelidir.

B. Eczanelere Iligkin Sorunlar ve Céziim
Onerileri

Temel Sorunlar

SSK hastalarinin 6zel eczanelerden ilag alabilmesine im-
kan veren diizenlemeden en ¢ok etkilenen kuruluslar eczanel-
er olmustur. Bu diizenleme ile bir yandan ticari hacimlerinde
ciddi artis olurken, diger yandan artan giderleri ve azalan kar
oranlart ile sikintli giinler yasayan eczaneleri en ¢ok zorlayan
sey ise, siirekli yenilenen kararnameler, genelgeler, ydnetme-
likler, fiyat degisiklikleri oldu. Provizyon sistemindeki sorun-
lar, hastalarin yeni sisteme adaptasyonundaki giigliikler, daha
cok eczanelere yansidi. Bununla birlikte, saglikta doniisiim
programini benimseyen ve parcast olan eczanelerimizin bazi
sorunlart stireg igerisinde ¢oziillmiis, bazilari ise sorun olmaya
devam etmektedir:

1. SGK’nin eczanelere uyguladigr %11°lik kamu kurum
indirimi eczanelerden perakende fiyat {izerinden tahsil
edilirken, ilag tiretici ve ithalat¢ilari bu iskontoyu eczanel-
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ere imalat¢1 fiyat1 tizerinden uygulamaktadir. Sonugta,
SGK’nin {iretici ve ithalat¢i firmalardan yapmakta
oldugu kesintinin magdurlari eczaneler olmaktadur.

2. Oneri: Eczanelere %3.5 oraninda yanstyan bu hakstz
kesintinin ortadan kaldirilmasi adina her iki taraf i¢in
ya imalat¢t veya perakende fiyati baz alinmalidir.

3. Muayene katki paylarinin eczanelerden tahsili, halkin
yeterince bilgilendirilmemis olmasi sebebiyle sorun
olmaktadir. Kredi kart1 ile 6deme yapildiginda ortaya
¢tkan KDV sorunu eczacilarin sirtinda yiik olmaktadir.

Oneri: Muayene katki paylarnin tahsili icin farkl:
yontemler gelistirilmelidir. Eczanelerden yapilmaya
devam edilecekse eczane yazarkasalarina sifir KDV ve
matraha girmeyecek sekilde SGK tahsil butonu ilave
edilerek, eczanelerin haksiz sekilde fazladan KDV ve
gelir vergisi 6demesi sorunu ortadan kaldirilmalidur.

4. Kan trtnleri ve diyaliz regetelerinin TEB ve Eczaci
Odalarindan temin edilmesi hastalari magdur etmek-
tedir.

Oneri: Bu tip recetelerin serbest eczanelerden temi-
nine yonelik diizenleme yapilmalidir.

5. llag firmalarinin ruhsat aldiklari halde piyasaya ver-
medikleri 6deme sistemindeki ilaglar yiiziinden,
sistemin kiiciik ambalaji fiyatlandirmasi eczanelere
zarar vermektedir. Ayni sekilde, 2008 protokoliinde
bulunan kontrolii tamamlanmamis regetelerin 6de-
meleriyle ilgili ‘01/10/2008 tarihinden sonra 5510
saytll yasanin 97/7. madde hikmii cergevesinde,
konu taraflarin ortak mutabakati ile yeniden diizen-
lenecektir’ ciimlesi tedirginlik olusturmaktadir. Ilgili
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madde % 75-90 avanstan bahseder ki, bu eczacilarin
tastyamayacaklari bir yiik olacakur.

Genel Coziim Onerileri

1.

Provizyon sisteminde ¢oklu kullaniciya uygun sifreleme
imkéni programa ilave edilmelidir.

Provizyon sistemine daha onceleri Emekli Sandig:
programinda kullanilan DUZELT butonu ilave
edilmelidir.

Provizyon sistemindeki sorunlar giderilmelidir. Ilag
maksimal dozlar1 provizyon sistemine alinmalidir.
Yurtdist sigortalilar da bir an 6nce provizyon sistemine
entegre edilmelidir.

Bagkur calisanlarindan vize sorunu kaldirilmaly, sistem
tarafindan vize sorgulamasi yapilmalidir. Bu konudaki
biirokrasi ortadan kaldirilmalidir.

657’ye tabi Devlet memurlarinin da SGK  ¢atist
altinda toplanarak sisteme entegre edilmesi gereklidir.
Bu diizenleme ile devlet memurlart istedigi her yerden
ilacina ulasmis olacaklardir.

[lag fiyatlarinda defalarca indirim yapildigindan, ec-
zanelere bir defaya mahsus stok affi getirilmelidir.

Her yil agiklanan Saglik Uygulama Tebligi ( SUT)
ve Biitge Uygulama Tebligi (BUT) listelerinin daha
actk ve anlagilabilir olmasi, yoruma acik olmamasi
gerekir. Stk genelge ve yonetmeliklerle degisiklikler

yapilmamalidir.

Eczacilara yapilan 6demelerin hangi aya ait oldugu
anlagilamamaktadir. Odemelerin hangi aya, hangi fatura-

ya ait oldugu bilgisi dekontta muhakkak yer almalidir.
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9. Eczacilardan bugiine kadar yapilmis olan kesintilerin
toplamina ait bir belgenin eczacilara temin edilmesi
ile bu giderlerin muhasebelestirilmesi saglanabilir. Bu
belge donemsel olarak belli periyotlarla verilmeye de-
vam etmelidir.

10. Ilagta KDV %1’ e indirilmelidir.
11. Regete alim istasyon sayisi artirilmalidir.

12. Recetelerdeki kesintilerden sadece eczact sorumlu
olmamalidir. Regeteyi yazan hekimin ve raporu veren
kurumun da sorumlulugu olmalidir.

13. Eczacilik mesleginin 6niinii acacak yeni bir meslek
yasast ¢ikartilmalidir.

14. Giindemde olan eczaci-eczact ortaklig: ilerde zincir
eczanelere doniisme potansiyelini barindirmaktadir.
Eczanelerin, meslek erbabindan sermaye gruplarinin
eline gegmesini engelleyici tedbirler eklenmeden béyle
bir diizenleme yapilmamalidir.

C. Tibbi Cihaz Tedarikgilerine iliskin Sorunlar

ve Coziim Onerileri
Temel Sorunlar

Ulkemizde yaklagtk 4 milyar dolarlik ticaret hacmi olan
tbbi cihaz sektoriiniin ancak % 19.11°lik bolimi ye-
rli tretimle kargilanmaktadir. Bu sektorde ihracatimizin
ithalati kargilama oran1 %10 diizeyindedir. Ulkemizin genel
teknolojik diizeyi goz 6niine alindiginda s6z konusu sektorde
cok geride kaldigimiz asikardir. Bu konuda aulabilecek bir¢ok
adim bulunmaktadir. Genel olarak sorunlar ve ¢oziim 6ner-
ileri su sekilde siralanabilir.
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1. Teknik sartname sorunu:

Mevcut durumda hastane veya idare, agilan biitiin ihalel-
erde, heriiriinicin teknik sartnamesini kendisi hazirlamaktadir.
Teknik sartname hazirlama, triinlerle ilgili yeterli ve detayls
bilgiye sahip kadrolar ile yeterli zaman ve &zene ihtiya¢
gosteren hassas bir istir. Hastanelerin bircogunda teknik
sartnameyi hazirlayabilecek teknik kapasite olmadig, kapa-
sitesi olanlarda ise ¢ogunlukla gerekli 6zenin gosterilmedigi
bilinmektedir.

Teknik sartname hazirlanirken en yaygin olarak kullanilan
yontem kopyalama yéntemidir. Bu yontemde; hi¢bir ¢aba sarf
etmeden, baska hastanelerin hazirladigi veya gecmis yillarda
kullanilmis teknik sartname, hicbir isleme tabi tutulmadan
alinip, oldugu gibi kullanilmaktadir. Dolayisiyla, kaynaklik
teskil eden sartnamedeki -varsa- olumsuzluklari aynen
aktarmaktadir. Yillardir bu yontemin yaygin kullanimi sonucu
yayginlasan ve icerisinde yanlis bilgiler, yanlis kelimeler, hatta
derin geligkiler bulunan o kadar ¢ok sartname 6rnegi vardir
ki, bu durum devlet ciddiyeti ile bagdasmamakla kalmayip,
ihaleye ¢itkan kurumlart zor duruma diistirmektedir. Yine bel-
li markalar1 gozeterek hazirlanmig sartnameler, bu yéntem-
le yayginlasarak, farkinda olunmadan haksizliga ve/ veya
yolsuzluga hizmet etmektedir.

Az kullanilan ikinci yontem; her iriinle ilgili olarak, il-
gili hekim, hemsire, teknisyen gibi teknik kadrolara sartname
hazirlatmakur. Bu kadrolar ise ¢ogunlukla iiriin ile ilgili
detayl: bilgi, alternatif tirtin, komponent, hammadde bilgisi
gibi teknik alt yapiya sahip olmadiklari i¢in ortaya hatals, ek-
sik, giiliing sartnameler ¢tkmaktadr.
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Ozellikle cihaz alimlarinda cok sik olarak basvurulan
liclincti yontem; sartnameyi hazirlarken {iriin tedarikgile-
rinden birinin bilgisine bagvurmakur. Bu durumda genel-
likle ilgili firma, kendi trtintint tarif eden sartnameler
hazirlamaktadir.

Oneri: Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu biinyesinde
teknik sartnamelerin standardizasyonunu saglayacak bir kurul
olusturulmali ve tiim ihalelere bu kurulun hazirladig: teknik
sartnameler ile ¢ikilmalidir.

2. Ihale ilan sistemi ile ilgili sorunlar:

Mevcut durumda, ihaleye ¢ikan kurumun, ilanini ye-
rel yayin organlarinda ve/veya resmi gazetede yayinlatmast,
dogrudan alimlarda alim ilanini hastanenin ilan panosunda
asmast ile ihale ilan edilmis ve siire¢ baglamis kabul edilmekte-
dir. Bu diizenleme internet kullaniminin giintimiizdeki kadar
yaygin olmadigi donemlerde kabul edilmis, giincel kosullarda
gecerliligini yitirmis bir diizenlemedir.

Oneri: Dogrudan alimlar da dahil tiim ihale ilanlarinin
Kamu Thale Kurumu web sayfasindan, idari ve teknik
sartnameleri icerecek sekilde yayinlanmast zorunlu hale ge-
tirilmelidir. Bu sekilde ihalelere katilan firma sayist artacak,
kapali devre satn almalar ve haksiz rekabet engellenecek,
kamu maliyetlerinde ciddi diistisler saglanabilecektir.

3. Ihale sonuglarina itiraz sorunu:

[halelerde yasanan sorunlarin  bazilarindan  devlet
bazilarindan da firmalar zarar gérmektedir. Bu sebeple,
firmalarin ihale yolsuzluklarini devlete iletmesinin oniint
agmak gerekir. Meveut 4734 ve 4735 sayili kanunda; ihale
sonucuna itiraz etmek isteyen firmanin, siiresini gecirmemeyi
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basarabilirse (ki bu olduk¢a zordur) 6nce ilgili hastaneye
sikayetini iletmesi, cevabini aldiktan sonra Kamu Ihale Kuru-
munun (KIK) hesaplarina 301 YTL yatirip, ardindan KiK’a
bagvurmasi gereklidir. Bunlar yapilabilecek itirazlarin 6niinii
kesen prosediirlerdir.

Oneri: ltiraz icin KiK’a 6denen meblag kalkmali
veya diisiiriilmelidir. Itirazi sonucunda hakli bulunan fir-
ma odillendirilmeli ve kusuru bulunan kamu gorevlisi
cezalandirilmalidir.

4. Thale, muayene ve kabul islemleri sorunlar::

Mevcut uygulamada ihale sartnamelerinin bircogunda
alinacak kalemlerin numunelerinin veya kataloglarinin alim
oncesinde idareye teslimi sart1 yer almakta iken bazi alimlarda
bu sart yer almamakradir.

[dari sartnamelerde bu yénde bir madde bulunmadiginda
sadece fiyat belirleyici olmaktadir. En disiik fiyatt teklif
eden firmanin sunacagt malzeme herhangi bir nedenle ka-
bul gormezse firma magdur olmakta, kabul edilip hastane
memnun kalmazsa hastane magdur olmaktadir. Teknik
sartnamelerin ihtiyact karsilamaktan ne kadar uzak oldugu
goz ontinde bulunduruldugunda, numune istenmeden, sa-
dece teknik sartnameye gore degerlendirme yapilan ihalelerde
bu tiir sorunlarin yasanilmasi kaginilmazdir.

Diger bir sorun muayene ve kabul islemlerinde yasanmak-
tadur. Thale teknik sartnamelerini hazirlayan kisiler, satin almay1
gerceklestiren kisiler ile muayene ve kabul islemlerini yapan
kisiler genellikle farkli kisiler olmaktadir. Uriiniiniin teknik
sartnameye uygun olduguna inanarak ihaleye katilan firmalar
bazi temel tehditler beklemektedir. Fiyat itibart ile en digsiik
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teklifi veren firma satun alma birimi tarafindan sézlesmeye
cagrilir, sozlesmeyi imzalar ve malzemeyi teslim eder. Ancak tes-
lim edilen malzemeyi muayene ve kabul komisyonu uygun bul-
mayarak reddederse, firma icin yapacak bir sey kalmamaktadr.
Bu durumda firmanin teminatina el konulmakta ve en az 1 yil
sireyle ihalelere katilmast yasaklanmaktadir. Boyle bir durum-
da tirtintin numunelerinin ayni hastanenin yetkililerince ihale
stirasinda zaten incelendigini ve kabul gordiigiinii izah edecek
kimseyi bulamazsiniz.

Uriin alim ve teslim isleminden aylar sonra iiriiniin
kullanimu ile ilgili olarak bir sikayet veya olumsuz bir rapor
“Muayene ve Kabul Komisyonu” tarafindan kabul edilirse,
firma aylar 6nce teslim ettigi tirtinii geri alip bagka bir tiriin
teslim etmeye zorlanabilmektedir.

Sozlesme imzalandiktan sonraki siireglerle ilgili KIK,
herhangi bir diizenleme yapmadigindan firmalar magdur
olmakradir.

Diger yandan, bazen de ayni sebeplerle hastane magdur
olmakradir. Thaleye kaulan ve kazanan firmanin teslim ettigi
malzeme, gercekten teknik sartname maddelerine gore uy-
gun, ancak kullanilabilir olmaktan uzak olabilmektedir.
Normalde numune incelemesi ile elenmesi gereken bu tiir
tirtin, satin alma komisyonu tarafindan elenmezse, yine tara-
flara mahkeme yolu gozitkmektedir. Sistem mevcut haliyle
izafi oldugundan, bircok istismarlara kap: aralamakeadir.

Oneri: Numune teslimi, bunun miimkiin olmadig du-
rumlarda katalog veya tirtin demonstrasyonu gibi yéntem-
lerle firmalarin teslim edecegi malzemeyi ihale sirasinda
veya hemen sonrasinda tanitmalari sarti, her ihalenin idari
sartnamesinde yer almalidur.
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Teknik sartnameyi hazirlayan (teknik sartname hazirlama
isi idarelerce yapildigt siirece), numuneleri degerlendiren
ve ihaleyi kazanan firmanin teslim ettigi malzemenin
uygunlugunu denetleyen kisiler ayni olmalidir. Yizlerce
kullanict bulunan hastanelerde her {iriinii her kullaniciya
begendirme zorunlulugu olmamalidir, bu miimkiin de
degildir. Hastanenin yetkili organlarinca muayene ve kabul
islemleri yapilan tiriinler, ancak bozuk, yirtik, delik olma gibi
kusurlar nedeniyle suclanabilmelidir. Thale sirasinda sunulan
tirintin zaten gozle goriilen ve kusur olmayan ozelliginden
dolayi, daha sonra kullanicilar tarafindan ileri stiriilen uygun-
suzluk raporlarinin yaptirimi olmamalidir.

Muayene ve kabul komisyonlari ihale sirasinda teknik
degerlendirmelerini dikkatli bir sekilde yapmak suretiyle,
taraflarin magduriyetlerini bastan engelleme noktasinda daha
ciddi ¢alismaya zorlanmalidir. Bu noktada kusuru bulunan
komisyon tiyelerine cezai yaptirim uygulanmalidir.

4734 ve 4735 numarali KIK vyasalarina sozlesme
yapildiktan sonraki siireclerle ilgili eklemeler yapilarak, bu
siireclerde yasanabilen sorunlar KIK kapsamina alinmalidir.
Bu noktalarda yasanan sorunlari ¢ozebilecek ihtisas mahke-
meleri bulunmadigindan KIK tarafindan daha saglikli olarak
sonuglandirilabilir.

Satin alma sistemindeki sorunlar giderilmeden, subjek-
tif degerlendirmeler asgariye indirilmeden, usulstizliklerin
oniine gegmek miimkiin degildir.

5. Paket isleme dahil olmayan tibbi malzemelerde

fiyatlandirma sorunu:

Bu alanda tam bir kaos yasanmaktadir. Devletin kendi
eliyle ve kanun giiciiyle kendini yiiksek maliyetle iiriin satin
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almaya mecbur ettigi baska bir alan bulunmamaktadir. Cok
eski yillarda Emekli Sandiginin yiiriirliige koydugu Pro-
tokol imzalama yontemi, o yillarda paket isleme dahil olma-
yan, kardiyoloji, ortopedi, beyin cerrahisi ameliyatlarinda
kullanilan iriin gruplarinin faturalanmasint kontrol altina
almak tzere uygulanmistir. Buna gére bu tiir malzemeleri
tireten veya ithal eden firmalarla “Protokol” imzalanmakta,
protokolde kalem kalem iriinlerin fiyau karsilikli varilan
mutabakata gore belirlenmekte ve siirekli bu fiyat tizerinden
faturalama yapilmakreayd:.

Bu, elbette sartlart hazirlanirsa uygulanabilir bir yontem-
dir. Nitekim ilag fiyatlar1 da bir nevi bu sekilde kontrol altina
alinmaktadir. Ancak burada iki temel sorun vardir. Birincisi;
bu protokoller imzalandig1 ddnemdeki sartlarda gegerlilikleri-
ni stirdiirmektedir. Teknolojinin siirekli gelistigi ve ucuzladig:
bir diinyada, bir dénem sonra hem protokole konu tiriin-
ler teknolojik olarak eskimekte, hem reel fiyatlar distigu
halde yiiksek fiyatlar gegerliligini korumaktadir. Béylece
normalde ayn: iriinii ¢cok daha diisiik fiyatlarla satin alma
imkani varken, devlet kendini yiiksek fiyattan satin almaya
mecbur etmektedir. Bu sekilde vaktiyle protokol imzalamis
firmalar devlet garantisi alunda yiiksek kar etme ayricaligina
kavusturulmus olmaktadir.

Ikinci temel sorun; protokol imzalama uygulamasi devam
ettirilmedigi i¢cin, bu durum haksiz rekabete sebep olmaktadir.
Son yillarda imalata veya ithalata baglayan firmalar tirtinlerini
satmakta giigliik yasamaktadir. Uriin fiyatlarinin tespitinde
karsilagilan  giigliikler, protokolii olmayan dirtinlerin geri
odemesinde yasanan sorunlar ve kesintiler nedeniyle, bayi
statlisiinde ¢alisan firmalar protokolii olan {riinlere ragbet
gosterip bu tiir tiriinleri pazarlamakta, tirtin kullanicisi has-
taneler ise geri ddeme sorunlari ile kargilasmamak i¢in yine
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protokolii olan drtinleri tercih etmektedir. Ayrica yiiksek
kar elde eden protokollii tirtin firmalari maliyeti yiiksek pro-
mosyonlar ile bu tritinlerin kullanimini cezp edici metotlar
uygulamaktadir. Sonugta protokolii olan ve olmayan tirtinler
arasinda haksiz rekabet durumu olusmaktadir. Bunun kamu
agisindan sonucu ise maliyetlerinin yiikselmesidir.

Protokolii olmayan firmalar i¢in, diger bir sorun geri 6de-
mede yasanan sorunlardir. Bir siire 6nce baslanan uygulamaya
gore; geri odemelerde muadil {irtin fiyat1 esas alinmaktadir.
Muadili olmayan iiriinde ise, maliyetin %40 fazlasi 6den-
mektedir. Bu tiriin gruplarinda muadil belirlemenin hicbir
kriteri olmadig1 i¢in muadil Giriin fiyat tespit etmek de ¢ok
giictiir. Bu durumun, SGK il mudiirliiklerinin inisiyatifinde
olmast siireci daha da zorlastirmustir.. Uriin hakkinda hicbir
bilgisi olmayan kisilerin muadil iriinii ve fiyat1 neye gére
belirleyecegini bilmemesi neticesi, tilke ¢apinda bir karisiklik
yasanmakta, hem SGK il mudiirliikleri, hem firmalar, hem
hastaneler biiyiik sorun yasamaktadir.

[thalatct firmalar igin belirlenen FOB fiyatinin %40 fazlast
uygulamasi da pratikte uygulanabilir olmaktan uzakur. Bu tiir
tirtinlerde imalatgi veya ithalatginin dogrudan hastaneye satis
yapmast miimkiin degildir. Ciinkii, bunlar genelde vaka basi
satin alinan ve ameliyat i¢in firma yetkilisi tarafindan alter-
natifli tirtinlerin ve uygulama setlerinin gotiiriilmesini gerek-
tiren triinlerdir. Dolayisiyla, yerel firmalarin mutlaka hizmet
sunmasini gerektiren, kalifiye elemanlarla yiiriitilen yiiksek
maliyetli hizmetlerdir. FOB (Fabrika ¢ikis fiyat1) tizerinden
%40 marj ile ithalat, giimriikleme, stoklama, tanitim, ulus-
lar arasi ve yurtici nakliye giderlerini, bayi karini karsilamak
ve ayrica kir etmek miimkiin degildir. Bu oran, firmalar
usulsiizliige itmek disinda igse yaramamakreadir.

| 34 |



Saglik Sektorii 2008 Yili Degerlendirmesi ve Saglik Sektériiniin Gelecegi @
MUSIAD

Oneri: Paket isleme dahil olmayan malzeme alimlarina
esas tegkil edecek yeni ve kabul edilebilir bir fiyatlandirma
yontemine ihtiyag vardir. Teknolojideki degisim hizi, bu sinifa
giren tiriinlerin siirekli yenilendigi gercegi ve giincel fiyatlar goz
oniine alindiginda eski imzalanmig protokollerin gecerliligini
yitirdigi ve SGK’na yiiksek maliyet getirdigi ortadadir. Eski
protokoller derhal gecersiz kilinmali ve giincel kosullarda
imalatg1 ve ithalatci firmalarla yeni protokoller imzalanmalidir.
Bu protokoller her yil tiriin gesitliligi ve fiyat acisindan revize
edilmeli ve glincellenmelidir. Protokollerin imzalanmas siire-
cinde fiyatlar gercekgi piyasa kosullarina gore belirlenmelidir.
Bu noktada ilagta oldugu gibi en diisiik fiyat uygulanan 5
Avrupa birligi tiyesi tilkenin fiyatlari baz alinabilir.

6. Tahsilat sorunu:

Tibbi cihaz sektoriinde tahsilat sorunu kangren halini
almistir. Bu sorunun ivedilikle ¢oziilememesi tiretici, dis-
tribtitdr ve bayi bazinda yerli unsurlarin piyasadan ¢ekilmesi
ile sonuglanacak olumsuzluklara sebebiyet verebilir. Keza, s6z
konusu sorun sebebiyle, sektorde faaliyet gosteren birgok fir-
ma ya iflas etmis ya da yaturimlarini ubbi cihaz sektoriinden
katma degeri diisiik ticaret alanlarina yonlendirmistir. Uni-
versite hastanelerinde hizmet ya da malzemelerin bedelleri-
nin 6denmesinde 24 aya varan gecikmeler yasanirken, devlet
hastanelerinde 6deme siiresi 6 aya kadar uzayabilmektedir.
Geciken 6demeler sonucu iiretici, ithalat¢t ya da bayilerin
zararlarini karsilayacak hicbir mekanizma bulunmamakeadir.
Firmalar mal veya hizmet bedeli olarak kesmis olduklar:
faturalarin Katma Deger Vergilerini pesinen 6demekte, ancak
alacaklarini ¢ok sonra tahsil edebilmektedirler.

Oneri: Oncelikle KIK yasasinda yapilacak bir diizenleme
ile her idari sartnameye 6deme siiresinin yuvarlak ifadeler ile
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degil, net olarak, ay veya giin bazinda yazilmasi zorunlu hale
getirilmelidir.

Ikinci olarak ulusal mevzuatin Avrupa Birligi “Geg Ode-
meler Direktifi” ¢ergevesinde yeniden diizenlemesi ile gecikme
faizi oranlarinin belirlenmesi ve sartnamede belirtilen siirede
odeme yapilmadigi durumda bu faiz oranlarinin firmalara ana
para ile birlikte 6denmesi gerekmektedir. Nasil ki devlet kendi
alacaklarinin giinii gectigi zaman mevzuatta belirtilen oranlar-
da ilave finansman maliyetini ile tahsilatlari gergeklestiriyorsa,
devletin de firmalara olan borglarini zamaninda 6demedigi
takdirde piyasa sartlart dahilinde ortaya ¢ikabilecek finans-
man maliyetini ayni sekilde yiiklenmelidir.

Tahsilat sorunun ¢ézillememesinin 6nitindeki en biyik
engellerden bir tanesi de Muhasebat Genel Midiirliigii
tarafindan yayimlanan “Nakit Sikintist Bulunan Déner Ser-
maye Saymanliklarinda Odemelerde Oncelik Sirasi” konulu
genelgedir. Hgili genelge uyarinca, bazi miiteahhitlere ve
doner sermaye 6demelerine oncelik verilmesi gibi haksiz
bir ictihat ortaya ¢tkmigtir. Soz konusu genelgenin yeniden
diizenlenerek, diger tiim tedarikgiler ile hastane personeli ve
tibbi cihaz firmalarinin 6demeler noktasinda esit konuma
getirilmesi gerekmektedir. KDV sorununun ¢6ziimii igin ise,
Saglik Bakanlig: ile Maliye Bakanligi arasinda yapilacak bir
anlagsma ile devletin KDV alacaklarinin, devletin firmalara
olan bor¢larindan mahsup edilmesinin yolu agilmalidir.

7. Mal alimi ihalelerinde yas sorunu:

Hizmet alimi ihalelerinde cihaz yagi 10 yil ile sinirlanmigken,
mal alimi ihaleleri kapsaminda degerlendirilen “KIT Karsilig
Cihaz Alim:” ihalelerinde bu sinirin 5 yil olarak belirlenmesi
ile heniiz iktisadi 6mriinii tamamlamamus cihazlarin iskartaya
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¢tkarilmasinasebebiyetvermesionemlibirsorunolarak karsimiza
¢tkmaktadir. Bu durum, ubbi cihazlarin ekonomik 6mriini

tamamlamasindan 6nce 1skartaya ¢ikarilmasi ile sonuglanmak-
ta ve lilkemiz adina ciddi kayiplara yol agmaktadur.

Oneri: Bu sorunun ¢oziimii igin, Saglik Bakanlig
tarafindan 07.01.1999 tarih ve B.10.0.THG.0.74.00.03-135
say1li genelgeve 10.03.1999 tarih ve B.10.0.THG.0.74.00.03-
3311 sayili ‘Kit Alimui ile Birlikte Cihaz Edinme Uygulamasr’
konulu genelgede 5 yil olarak belirlenen yas sinirinin 10 yila
ctkarilmasi gerekmektedir.

8. Tibbi cihaz sektériinde tekellesme tehlikesi:

Cergevesozlesmeler diizenlemesi, Saglik Kentleri ve Hastane
Birlikleri’nin olusmast ile tibbi cihaz temininde toplu alimlarin
giindeme gelmesi; uluslar arast dev sirketlerin bulundugu bir
piyasada tekellesme endiselerini ortaya ¢ikarmaktadir.

Oneri: Toplu alim ihalelerinde yerli tretici, distribiit-
or ve bayilerin dislanmamast ve piyasada bir tekellesme
olusmamast i¢in gerekli diizenlemelerin yapilmasi gerekme-
ktedir. Ozellikle Saglik Kentleri Projesi kapsaminda kamu-
ozel ortakligi modeliyle inga edilecek olan hastanelerin mal
ve hizmet alimlarinda proje ortagr 6zel sirketin tiim ubbi
cihaz ihtiyacini kendi firmasi ve/veya uluslararasi piyasa-
dan saglamasini engelleyecek hususlarin kamu ile imzalanan
sozlesmede yer almasi; ayrica talep edilen tubbi cihazin yerli
tiretimi yapiliyorsa sozlesmeye ilgili tibbi cihaz ihtiyacinin “en
az %50’si yerli ubbi cihaz treticilerinden kargilanir” ibaresi-
nin eklenmesi ile s6z konusu endiseler ortadan kaldirilabilir.

9. LIS baglants iicretleri:

Hastanelerin bilgi islem ihalelerini alan firmalar tarafindan
cihazlarin  Laboratuar Bilgi Sistemi’ne (LIS) kaydedilmesi
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hizmeti kargiliginda firmalarimizdan higbir standardi olmayan
bedeller talep edilmesi, tibbi cihaz sektdriinde faaliyet gosteren
firmalarin bir diger sorunu olarak karsimiza ¢tkmaktadir. Bu
haksiz isteme ek olarak, yillik bakim ve onarim giderleri adi
altinda firmalardan her yil ek iicret talep edilmekte ve bu ticreti
kargilamak istemeyen firmalarin kurmus olduklari cihazlarin
sistem baglantilari kesilmek suretiyle hukuk dist eylemlere de
bagvurulabilmektedirler.

Oneri: S6z konusu sorun, hastane idarelerinin bilgi islem
ihalelerine ¢ikarken, sartnamelerinde yeni alinacak her tiir-
lii cihazin sisteme tanitilmasi isleminin de alinacak hizmet
tanimi igerisine sokulmast ile sorunun ¢oziilebilir.

Bu noktada T.C. Saglik Bakanligi, T.C. Saglik Bakanlig
Bilgi Islem Daire Bagkanlig1 tarafindan 18.09.2007 tarihinde
B.10.0.BID.0.00.00.00-702-1-8-2037 sayist ile yayimlanan
“Bilgi Sistemi Ihaleleri” konulu genelgeye eklenecek bir
madde ile cihazlarin LIS kayitlarinin hangi usul ve esaslar ger-
cevesinde yapilmasi gereginin agik bir bi¢imde belirtilmesini
saglayabilir.

10. Giimriiklerde yasanan sikintilar:

Gumriiklerde yasanan bilgi ve mevzuat yetersizligi ve
neredeyse her ay gerceklesen mevzuat degisiklikleri ithalatct
firmalar icin biiyiik sorun olusturmaktadir.

Oneri: S6z konusu sikintilarin ortadan kaldirilabilmesi
icin; konusunda deneyimli personelin istihdam edilm-
esi, mevzuat, triin bilgisi ve iiriin belgeleri konusunda 6zel
sektérden ve STK’larindan da goriis alinarak diizenleme
yapilmasi, evrak kalabaliginin 6nlenmesi, her defasinda ayni
belgelerin istenmemesi, tiriin kod ve tanimlamalarinin dogru
yapilmast gereklidir.
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Mevcut uygulama cergevesinde, Sosyal Giivenlik Ku-
rumu [l Miidiirliikleri tarafindan verilen “Tibben Uygun-
dur” onaylarinin, SGK Bolge Midiirliiklerine gonderilerek
onaylanmasi zorunlu tutulmaktadir. Bu uygulama 6nemli
ol¢tide zaman kaybina sebep olmaktadir. Ayrica, yapilan
yazigmalarin kirtasiye ve posta masraflar1 distiniildigiinde
bu yontemin maliyet etkin olmadig agikur.

Oneri: Mevcut uygulamanin  yeniden diizenlenerek
“Tibben Uygundur” raporlarinin ek onay talep edilmeden il
miidirliklerinde yapilmasinin 6niiniin agilmasi ile s6z konusu
stkinti ortadan kaldirilabilir. Muhtemel usulsiizliiklerin 6niine
gecilmesi icin periyodik incelemeler yapilmasi ile hem zaman
hem de maliyet acisindan daha etkin bir yéntem olabilir.

D. Ozel Dal Merkezlerinin Sikintilart

Temel Sorunlar

1. Saglik Uygulama Tebligi ile beraber tedavi giderlerinin
%30-40 diisiiriilmesi Ozel Dal Merkezlerini de olum-
suz olarak etkilemistir.

2. Teslim edilen faturalarin incelenmesinde bazi key-
fi tutumlar neticesinde % 50 yi bulan kesintiler
yapilmaktadir.

3. Devlet hastanelerinde 3 TL olarak alinan hizmet mali-
yeti fark kesintileri Ozel merkezlerde 10 TL olarak
tahsil edilmektedir. Bu durum ciddi bir esitsizligi be-
raberinde getirmektedir.

4. Saglik uygulama tebliginde yer alan bazi diizenleme ve
uygulamalar anlagilamamaktadir. Bu durumunun bir
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sonucu olarak, bazi uygulamalar vatandaglarin saglik
hizmeti almasini engellemektedir.

Mevcut uygulamalarla birlikte, bugiine kadar yapilan
yaurimlar etkin olarak kullanilamamakta, ciddi
meblaglar 6denerek temin edilen ara¢ ve gerecler
kullanilamamaktadir. Aynizamanda, 6zel saglik merke-
zlerinin sektorden silinmesi yeni igsizlerin dogmasina
da neden olacakir.

Genel Coziim Onerileri

1.

Ozel saglik merkezlerinden kesilen katki paylari, devlet
hastanelerinde kesilen miktarla esit hale getirilmelidir.

Ozellikle kesintilerle ilgili olarak SUT’da agiklayict

hitkiimlere yer verilmelidir.

Cok kisa araliklarla koklii degisiklik gerektiren yasa
ve benzeri diizenlemelerle uygulamalarda kargasas
yasatilmamali, mimkiin oldugunca belirsizlikler
giderilmelidir.

Fatura denetim ve inceleme komisyonlarinin ilgili
konularda uzman kisiler olmasina 6zen gosterilme-
lidir.

Kesinti haricinde kesin hak edilmis tutarin, kesintilere
itiraz edilmis olsa bile, 6denmesi saglanmalidir.

Saglik Uygulama Tebliginde yer alan uygulamalar:
actklayacak yonetmelik, genelge gibi aydinlatict alt
hukuk normlari ¢ikarilmalidir.



