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Sunum Planı 

 

1)   Üniversite Hastaneleri 

2)   Tedarik Zinciri Yönetimi 

3)   Mevcut Durum ve Tedarik Zinciri Sorunlarımız 

· İşletme Maliyetleri / Zorunlu Giderler / Denge Tazminatı 

· Gerçekçi Maliyetlerle Güncellenmeyen SUT 

· Tıbbi Malzemelerde KDV Yükünün Döner Sermayelere Bırakılması 

· Kur Farkının / İstikrarsızlığının Oluşturduğu Maliyet 

· Nisan 2018 Ayındaki Finansal Yapılandırma (Borç Yapılandırması) 

· Tıbbi Malzeme ve Cihazın Toplam Gider İçindeki Payı (%) 

4)   Çözüm Önerileri 

· EKK Kararlarının Uygulanması, Yasal Değişiklikler / İhale Mevzuatı 

· Mal ve Hizmet Alımı / Sağlık Bakanlığından Temin 

· Nitelikli Teknik Şartnameler 

· Etkin Stok Yönetimi



 

Üniversite Hastaneleri 

 
 
 

· Üçüncü  basamak sağlık hizmet sunucusu olarak görev yapan 

· Nitelikli sağlık hizmeti sunan 

· Güvenilirliği kabul edilen 

· Referans olarak gösterilen 

· Öncü ve geleceğe yön veren 

· Eğitim, araştırma ve uygulama merkezi olan son başvuru kurumlarıdır 

 

Sağlık hizmeti sunumu yanında; 

 

·   Eğitim ve araştırma gibi önemli misyonları yerine getiren akademik sağlık 

organizasyonlarıdır 

 

·   İlgilendiği her bir sağlık problemi ile ilgili olarak en kapsamlı çözümleri sunması 

beklenmektedir



 

Tedarik Zinciri Yönetimi 

 
 
 
 
 

·   Tedarik; insan gücü, tıbbi cihaz, sarf malzemesi gibi sağlık hizmetinde gerekli 

 

kaynakların uygun yerlerden (tedarikçilerden) sağlanabilmesi için ihtiyaç olan 

 

planlama, satın alma, nakliye, teslimat, stoklama gibi yapılan işlerin tamamı 

 

·   Tedarik Zinciri; mal veya hizmet olan ürünün yani sağlık çıktısının, 

 

·   Son kullanıcısı olarak sağlık hizmetine ihtiyacı olan kişi veya hastaya ulaştırılması için 

gereken tüm lojistik basamaklar 

·   Yalnızca ürün veya hizmetlerin bir yerden başka bir yere hareketi değil, aynı zamanda 

bilgi ve para akışını da ifade eden bir kavram



 

Tedarik Zinciri Halkalarının Güçlendirilmesi 

 
 
 
 
 
 

·   Sağlık kuruluşlarının ihtiyaç duydukları en önemli girdiler 

 

· İnsan gücü, tıbbi cihaz ve sarf malzemeleri 

 

·   Bu girdilerin uygun zamanda, uygun yerde, uygun fiyata, optimal kalitede sağlanması önemli 

 

·   Sağlık kurumlarında tedarik zincirinin halkalarının güçlendirilmesi zorunlu 

 

·   Önemli sağlık hizmetlerinin aciliyeti ve hizmetin uygun şekilde yerine getirilmemesi 

durumunda telafisi mümkün olmayan sonuçlar doğurabilmesi 
 
 
 
 

·  Etkin bir tedarik için etkin bir ödeme planı olmalıdır!!!



ELEKTRİK;  2,36% 

 

Mevcut Durum - Genel Gider Dağılımı 

 
 
 

SAĞLIK HİZMET ALIMI; 
1,02% 

 
 

2015 GİDER DAĞILIMI 

 
 
 
SAĞLIK HİZMET ALIMI; 

1,69% 

 
 

2016 YILI GİDER DAĞILIMI 

TEMEL SARF; 2,01% 
GIDA; 2,19% 

LABORATUVAR 
MALZEMELERİ; 5,32% 

DİĞER; 12,04% 

 
 
 
 

TIBBİ MALZEME; 18,88% 

 
 
İŞÇİ MAAŞLARI; 21,31% 
 
 

PERFORMANS; 16,88% 

TEMEL SARF; 1,89% 
GIDA; 1,95% 

LABORATUVAR 
MALZEMELERİ; 5,72% 

DİĞER; 11,55% 
 
 
 
 

TIBBİ MALZEME; 
17,98% 

 
 

İŞÇİ MAAŞLARI; 22,82% 
 
 

PERFORMANS; 15,07% 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

SAĞLIK HİZMET ALIMI; 
1,94% 

 
İLAÇ; 12,58% 
 
 
 
 
 

2017 YILI GİDER DAĞILIMI 

 
 
 
 

BAP VE HAZİNE HİSSESİ; 
4,84% 

ELEKTRİK; 2,94% 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
SAĞLIK HİZMET ALIMI; 

1,65% 

 
İLAÇ; 13,95% 
 
 
 
 
 
 

2018 YILI GİDER DAĞILIMI 

 
 
 
 
BAP VE HAZİNE HİSSESİ; 

5,02% 

 
TEMEL SARF; 1,86% 

GIDA; 1,84% 

LABORATUVAR 
MALZEMELERİ; 

6,89% 

DİĞER; 14,12%  
 
İŞÇİ MAAŞLARI; 22,47% 
 
 

PERFORMANS; 16,62% 

TEMEL SARF; 1,54% 

GIDA; 1,82% 
 

LABORATUVAR 
MALZEMELERİ; 

7,21% 

DİĞER; 14,12% 
 

İŞÇİ MAAŞLARI; 18,84% 

 
 

PERFORMANS; 14,26% 

TIBBİ MALZEME; 16,60%  
 

İLAÇ; 10,76% 

TIBBİ MALZEME; 18,49%  
 
İLAÇ; 15,59% 

 
 
 
 
BAP VE HAZİNE HİSSESİ; 

 

ELEKTRİK; 2,38% 
BAP VE HAZİNE HİSSESİ; 

4,52% 
ELEKTRİK; 2,01% 

4,47% 



 

Mevcut Durum - Gider / Gelir Oranı

2015-2018 YILLARI GİDERLERİN GELİRLERE ORANI 

GİDER TÜRÜ 2015 2016 2017 2018 

TOPLAM PERSONEL GİDERLERİ 50,17% 55,36% 52,07% 48,55% 

PERSONEL HARİCİ SABİT GİDERLER 14,02% 13,98% 11,13% 11,37% 

SABİT GİDERLER 64,19% 69,34% 63,20% 59,92% 

DEĞİŞKEN GİDERLER 52,36% 60,12% 51,57% 65,05% 

TOPLAM 116,55% 129,46% 114,77% 124,97% 

2015-2018 YILLARI GİDERLERİN GELİRE ORANLARI 

GİDER TÜRÜ 2015 2016 2017 2018 

İŞÇİ MAAŞLARI 24,83% 29,54% 25,79% 23,55% 

TIBBİ MALZEME 22,00% 23,28% 19,06% 23,10% 

PERFORMANS 19,68% 19,50% 19,08% 17,82% 

İLAÇ 14,66% 18,06% 12,35% 19,48% 

LABORATUVAR MALZEMELERİ 6,20% 7,40% 7,91% 9,00% 

BAP VE HAZİNE HİSSESİ 5,64% 6,50% 5,19% 5,58% 

ELEKTRİK 3,42% 3,06% 2,73% 2,52% 

TEMEL SARF 2,34% 2,45% 2,14% 1,93% 

GIDA 2,55% 2,53% 2,11% 2,27% 

SAĞLIK HİZMET ALIMI 1,19% 2,19% 2,22% 2,07% 

DİĞER 14,03% 14,95% 16,20% 17,64% 

TOPLAM 116,55% 129,46% 114,77% 124,97% 

2015-2018 YILLARI GİDER DAĞILIM PAYLARI 

GİDER TÜRÜ 2015 2016 2017 2018 

İŞÇİ MAAŞLARI 21,31% 22,82% 22,47% 18,84% 

TIBBİ MALZEME 18,88% 17,98% 16,60% 18,49% 

PERFORMANS 16,88% 15,07% 16,62% 14,26% 

İLAÇ 12,58% 13,95% 10,76% 15,59% 

LABORATUVAR MALZEMELERİ 5,32% 5,72% 6,89% 7,21% 

BAP VE HAZİNE HİSSESİ 4,84% 5,02% 4,52% 4,47% 

ELEKTRİK 2,94% 2,36% 2,38% 2,01% 

TEMEL SARF 2,01% 1,89% 1,86% 1,54% 

GIDA 2,19% 1,95% 1,84% 1,82% 

SAĞLIK HİZMET ALIMI 1,02% 1,69% 1,94% 1,65% 

DİĞER 12,04% 11,55% 14,12% 14,12% 



 

Mevcut Durum - Gider Dağılımı (Sabit / Değişken) 

 
 

2015 YILI GİDER DAĞILIMI 

 
 

2016 YILI GİDER DAĞILIMI 

 
 
 
 

DEĞİŞKEN 
GİDERLER; 44,92% 

 
 
 
 
 

SABİT GİDERLER; 
55,08% 

 
 
 
 
 

DEĞİŞKEN 
GİDERLER; 46,44% 

 
 
 
 
 

SABİT GİDERLER; 
53,56% 

 
 
 
 
 
 
 
 

2017 YILI GİDER DAĞILIMI 

 
 
 
 
 
 
 
 

Zorunlu / Sabit Giderler 

·    Personel Giderleri 
·     4d’li İşçi Maaşları ve Diğer Giderleri 

DEĞİŞKEN 
GİDERLER; 44,94% 

SABİT GİDERLER; 
55,06% 

·     Sabit Ek Ödeme (Denge Tazminatı) 

·     Nöbet – İcap Giderleri 
·     Stajyer Öğrenci Maaşları 

·    BAP ve Hazine Payı 

·    Tıbbi ve Tehlikeli Atık 

·    Elektrik, su, doğalgaz vs 



 

İşletme Maliyetlerimiz (Zorunlu Giderler) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Bunlara; Elektrik, Cihaz Bakım, Yemek Sunumu, İş Sağlığı, Çamaşır, vb. giderler eklenmemiştir. 

 
 

Gelirin, gideri karşılama oranı %79

MALİYETİ OLUŞTURAN GİDERLER ORANLAR (%) 

İşçilik Giderleri 21,1 

TIBBİ MALZEME 10,3 

Sabit Ek Ödeme (Denge Tazminatı) 8,6 

Bilimsel Araştırma Payı (BAP) 3,9 

Nöbet + Yolluk + Stajyer Öğrenci 2,8 

Tıbbi Atık 0,5 

Hazine Payı 1,0 

TOPLAM 48,2 

 



 

İşletme Maliyetlerimiz 

 
 
 
 
 

· Mal ve hizmet alımlarında teklif gelmemesi / tekliflerin SUT fiyatının üstünde gelmesi 

· Laboratuvar hizmetleri konusunda tekliflerin yüksek olması 

· Bakım ve onarım hizmetlerinde artan fiyatlar 

· Komplike hastalar ve uzun yatışlar nedeniyle maliyetin yüksek olması 

· Personel maaşlarının / ücretlerinin artan yükü 

· Ödeme sürelerinde tekrar uzun sürelere çıkılması



 

Sabit Ek Ödeme (Denge Tazminatı) 

 

 

2 Kasım 2011 ÇARŞAMBA Resmî Gazete Sayı : 28103 (Mükerrer) 
 

KANUN  HÜKMÜNDE  KARARNAME 
 
 
 

KAMU GÖREVLİLERİNİN   MALİ  HAKLARININ  DÜZENLENMESİ  AMACIYLA 

BAZI KANUN VE KANUN HÜKMÜNDE  KARARNAMELERDE 
DEĞİŞİKLİK  YAPILMASINA  DAİR KANUN 

HÜKMÜNDE  KARARNAME 

Karar S ayısı: KHK/666 

Kamu görevlilerinin bazı mali haklarına ilişkin düzenleme yapılması; 6/4/2011 tarihli ve 6223 

sayılı   Kanunun   verdiği   yetkiye   dayanılarak,   Bakanlar   Kurulu’nca   11/10/2011   tarihinde 
kararlaştırılmıştır. 
MADDE 1- 27/6/1989 tarihli ve 375 sayılı  Kanun Hükmünde  Kararnameye  aşağıdaki ek 
maddeler  eklenmiştir. 
“EK   MADDE  9-   Aylıklarını   657   sayılı   Devlet   Memurları   Kanunu   ile   2914   sayılı 

Yükseköğretim Personel Kanununa göre almakta olan personele, 399 sayılı Kanun Hükmünde 
Kararnameye ekli (II) sayılı Cetvele dahil pozisyonlarda istihdam edilen sözleşmeli personele, 
subay, sözleşmeli subay, astsubay, sözleşmeli astsubay, sözleşmeli subay ve astsubay adayları 
ile uzman  jandarma ve uzman  erbaşlara, mali haklar kapsamında yapılan her türlü ödemeler 
dahil almakta oldukları toplam ödeme tutarı dikkate alınmak suretiyle aynı veya benzer kadro 
ve  görevlerde  bulunan  personel  arasındaki  ücret  dengesini  sağlamak  amacıyla,  en  yüksek 
Devlet  memuru aylığına (ek  gösterge dahil), ekli (I) sayılı Cetvelde yer alan kadro ve  görev 
unvanlarına  karşılık   gelen  oranların  uygulanması  suretiyle  hesaplanan  tutarda  ek  ödeme 
yapılır. 

 
 

·   Sağlık hizmeti veren döner sermayeli işletmelerde 

çalışan personelin sabit ek ödemeleri (denge 

tazminatı) döner sermaye bütçelerinden 

ödenmektedir (Sadece Tıp ve Diş Hekimliği 
Fakültelerinde) 

 

·   Ayrıca, 6552 Sayılı “İş Kanunu ile Bazı Kanun ve 

Kanun Hükmünde Kararnamelerde Değişiklik 

Yapılması ile Bazı Alacakların Yeniden 

Yapılandırılmasına Dair Kanun”un 8. Maddesi ile 

Kıdem Tazminatları Asıl İşveren Olarak Döner 

Sermayeli İşletmelere Yüklenmiştir 

 

11 Eylül 2014 Tarihli Resmi Gazete 

Sayı: 29116 (Mükerrer) 

Kanun No. 6552 

Kabul Tarihi: 10/9/2014 



 

Sabit Ek Ödeme (Denge Tazminatı) 

 
 
 
 

Performans (Sabit Ek Ödeme + Katkı Payı ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

·  Denge Tazminatının Genel Gider İçindeki Payı % 8 - 10

YILLAR 

KATKI PAYI 

ÖDEMESİNİN TOPLAM 

PERFORMANS 

İÇİNDEKİ PAYI ( % ) 

SABİT EK ÖDEMENİN (DENGE 

TAZMİNATI) TOPLAM 

PERFORMANS 

İÇİNDEKİ PAYI ( % ) 

TOPLAM PERFORMANS 

ÖDEMESİ 

(KATKI PAYI + DENGE 

TAZMİNATI) 

2015 55,80 44,20 100,00 

2016 56,70 43,30 100,00 

2017 57,20 42,80 100,00 

2018 55,60 44,40 100,00 

 



 

Gerçek Maliyetler Üzerinden Güncellenmeyen SUT 

 
 
 

· SGK'nın çeşitli hizmetler için tespit ettiği SUT fiyatlarının gerçek maliyetler üzerinden güncellenmemesi 

· Gerçekci olmayan SUT fiyatları, artan / istikrarsız döviz kurları karşısında hastanelerin satın alım gücü 

ciddi şekilde etkilenmektedir



 

Fatura Edilebilen Tıbbi Malzemelerde KDV Yükü Döner Sermayelere Bırakıldı 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

· Satın alırken KDV ödüyoruz, SGK’ya satarken KDV’siz satıyoruz, KDV bizim üzerimizde kalıyor 

· Alınan  tıbbi  malzeme  veya  ilaç   fatura  edilirken,  paket  faturanın  içinden  gitmesi  halinde  %14   sabit  maliyet 

yüklenmektedir. Bunun %8’i KDV, %6’sı BAP + Hazine payıdır 

· Ayrıca, SGK tarafından verilen %12 işletme gideri hizmet başı fatura edilen ilaç ve tıbbi malzeme için geçerli olup, toplam 

sabit maliyet %14 olduğundan, burada bile %2 külfete katlanılmaktadır



 

Kur Farkının / İstikrarsızlığının Oluşturduğu Maliyet 

 
 

·   Üniversite hastaneleri döviz kurlarındaki artışlara / istikrarsızlığa bağlı olarak; 

·   Tıbbi malzemelerin  büyük bir  kısmında ciddi  maliyet artışları   (ortalama %40 - 100 

artış), uzun yıllardır SUT’un bunu karşılayamayacak duruma gelmesine neden olmuştur 

 
 

·   Bu durum, SGK tarafından tespit edilen işlem bedellerinin çok üzerine çıkmıştır 

· Bu  nedenle tıbbi  malzeme satın  alınmasında  önemli  aksamalar  yaşanmakta  hatta bazı 

ihalelere teklif alınamamaktadır 

 
 
 
 

ÖRNEK: 

· Önceleri, açık ihalelerde 100 kalemden 60-70’ine teklif alınırken, şimdi ancak 5-6 kaleme teklif alınabilmektedir 

· Alınamayan malzemeler için, zorunlu olarak “Doğrudan Temin” alım yöntemine gidilmesine, bu da firmaların 

«3.000’in altı ödemeye» yönelmesine neden olmaktadır



 

İlaç Temininde Sorun Yaşanması / Dış Reçete 

 
 
 
 

2015-2018 YILLARI DIŞARI REÇETE EDİLEN İLAÇ TUTARI 
 

14,000,000.00 
 

12,000,000.00 

 

10,000,000.00 

 

8,000,000.00 

 

6,000,000.00 

 

4,000,000.00 

 

2,000,000.00 

 

0.00 

 

11,707,420.62 
 
 
 
 
 
 

6,328,052.46 
 
 
 

 

1,911,850.10 
 

111,240.00 
 

2015                               2016                               2017                               2018 



·   31  Aralık   2017  öncesi,  ilaç   ve  medikal  şirketlere  olan  borçlarımıza,  Maliye 

Bakanlığınca borç karşılığı verilen kaynak (Hastanemizde yapılandırma oranı %45), 

Üniversite hastanelerini kısa süreli de olsa rahatlatmış, ancak kalıcı bir çözüm 

sağlanamamıştır 

·   Ürünlerdeki ciddi fiyat artışları,  uzun süreye yayılan ödeme planları,  Üniversite 

hastanelerinin bu sarmalın içinden çıkmasını zorlaştırmaktadır 

 

Nisan 2018 Ayındaki Finansal (Borç) Yapılandırma 

 
 
 

KATMA DEĞER VERGİSİ KANUNU VE BAZI KANUNLAR İLE 178 SAYILI KANUN HÜKMÜNDE 

 
KARARNAMEDE DEĞİŞİKLİK YAPILMASINA DAİR KANUN 

Kanun No. 7104 Kabul Tarihi: 29/3/2018 

GEÇİCİ MADDE 75- Devlete ait üniversitelerin tıp fakültelerine bağlı sağlık uygulama ve araştırma merkezi birimleri ile rektörlüklerine 

bağlı sağlık hizmeti sunan enstitüleri döner sermaye işletmelerinin 31/12/2017 tarihi itibarıyla muhasebe kayıtlarında yer alan ve bu maddenin yürürlüğe 

girdiği tarih itibarıyla ödenmemiş ilaç ve tıbbi malzeme alımlarına ilişkin borçları, ikinci fıkrada belirtilen şartların birlikte gerçekleşmesi halinde, Maliye 

Bakanlığı bütçesinden işletmeye verilen borç karşılığında ilgili döner sermaye muhasebe birimi tarafından defaten ödenir.



 

Tıbbi Malzeme ve Cihazın Toplam Gider İçindeki Payı (%) 

 
 

· 3. Basamak Üniversite Hastanelerinde yatan hasta sayısı ve oranının yüksek 

olması, tıbbi malzeme ihtiyacının da diğer hastanelere göre daha yüksek 

olmasına neden olmaktadır 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tıbbi malzemenin toplam gider içindeki payı yaklaşık %18

KURUM YATAN HASTA GELİRİ 

(%) 

POLİKLİNİK HASTA GELİRİ 
(%) 

Üniversite Hastanesi 66 34 

Sağlık Bakanlığı Hastanesi 24 76 

 



 

Çözüm Önerileri / Yasal Değişiklikler 

 
 
 
 

Öncelikle Nisan 2016 EKK Kararlarının Uygulamaya Alınması ! 

 
 
 

·  Gelir Esaslı değil, Sağlık Bakanlığı’nda olduğu gibi Gider Esaslı Global Bütçe 

 

·  Üniversite Hastanelerine Uygulanan SUT Katsayısının Artırılması (1.4 - 1.5) 

 

·  Sabit Ek Ödemenin (Denge Tazminatı) Özel Bütçeden Yapılması 

 

·  ( % 8 - 10) 

 

·  Nöbet - İcap Ücretlerinin Özel Bütçeden Desteklenmesi 

 

·  (% 3 - 4)



 

Çözüm Önerileri / Yasal Değişiklikler 

 
 

·   Tıbbi malzeme ve ilaç alımlarında ödenen KDV tutarlarının yükünün döner sermaye 

 

bütçesinden alınmaması için yasal düzenleme yapılması, 

 

·   Toplam Etki yaklaşık % 2 - 3 

 

·   Borçlarda kar topu etkisi yapmasına rağmen, BAP (%5) ve Hazine Payı (1%) kesintilerinin 

 

devam ediyor olması 

 

·   Toplam Etki yaklaşık % 6 

 

·   Yıllara sari kur veya vade riskini azaltmak için SUT tarifesindeki tıbbi malzeme fiyatlarının 

 

çeşitli kriterlere göre endekslenmesi (Örneğin; Enflasyon oranı, TÜFE-TEFE, memur maaş 

 

zammı oranı vb.) 

 

·   Toplam Etki yaklaşık % 2 - 3



 

Çözüm Önerileri / Yasal Değişiklikler 

 
 
 

·   Özel sağlık kurumlarının ve vakıf üniversitelerinin hastadan SUT fiyatının yüzde 200'ü 

 

oranına kadar fark alması hakkının üniversite hastanelerine de verilmesi ve mesai dışı 

 

özel   muayene,   işlem   ve   ameliyatlarda   brüt   asgari   ücretin   iki   katını   geçememe 

 

hükmünün kaldırılması 
 

·   Temel Bilimler Personeli Ek Ödemelerinin Özel Bütçeden Karşılanması 

 

·   Eğitim-Öğretim Ödeneğinin Gerçekçi Maliyetler Üzerinden Ödenmesi 
 

·   Tıbbi malzemede nitelik farkı hastadan alınabilmelidir 

 

·   Hasta  isteğine  bağlı  olarak  daha  kaliteli  malzeme  kullanılması  için  fark  bir  ücret 

 

ödeyebilmelidir



 

Çözüm Önerileri / İlaç ve Tıbbi Malzemelerin SB’dan Temini 

 
 

· Protokol 10/12/2018’de imzalandı 
· Üniversitemiz Ocak 2019’da 

muvafakatname imzaladı, SB ve SGK’ya 

gönderildi 

 
 

Kapsamda Neler Olmalı? 

·   Çeşitli nedenlerle tedarik güçlüğü 

olan ve merkezi satın almadan dolayı 

maliyet avantajı yaratabilecek 

malzemeler; 

· İlaçlar (özellikle kemoterapi ilaçları) 

· Hasta adına kullanılan tıbbi malzemeler 

· Bölüm bazlı  nitelikli tıbbi malzemeler 

(özellikle tek satıcılı olan malzemeler) 

· Tıbbi sarflar 

· Tıbbi cihazlar / hastane demirbaşları vs



 

SB / YÖK “Tıbbi Malzeme ve Sarf ” Çerçeve Protokolü 

 
 
 
 

SAĞLIK BAKANLIĞI İLE YÜKSEKÖĞRETİM KURULU ARASINDA ÜNİVERSİTE 
HASTANELERİNİN BAKANLIĞA BAĞLI SAĞLIK KURULUŞLARINDAN  TIBBİ 

MALZEME  TEMİNİNE DAİR PROTOKOL 
 

MADDE   1-   Bu   Protokol,   Üniversite   hastanelerinin   tıbbi   malzeme   ihtiyaçlarını   Sağlık 
Bakanlığına bağlı sağlık kuruluşlarından temin edebilmeleri amacıyla hazırlanmıştır. 

MADDE  2-  Bu  Protokol,  4734  sayılı  Kamu  İhale  Kanunu  ve  bu  Kanuna  istinaden  çıkarılan 
“Sağlık Hizmeti Sunan 4734 Sayılı Kamu İhale Kanunu Kapsamındaki İdarelerin Teşhis ve Tedaviye 
Yönelik Olarak Birbirlerinden Yapacakları Mal Ve Hizmet Alımlarına İlişkin Yönetmeliğe” 
dayanılarak hazırlanmıştır. 

MADDE  3-  Yükseköğretim  Kuruluna  bağlı  Devlet  Üniversitelerinden  talepte  bulunanlar, 
Üniversiteye   bağlı   hastanenin   tıbbi   malzeme   ihtiyacını   Sağlık   Bakanlığına   bağlı   ilgili   sağlık 
kuruluşundan temin etmek üzere protokol  yapabilirler. 

Üniversite  ile  Bakanlığa  bağlı  ilgili  sağlık  kuruluşu  arasında  tıbbi  malzeme  teminine  dair 
yapılacak  protokol,  Sağlık Hizmeti Sunan  4734 Sayılı  Kamu  İhale Kanunu  Kapsamındaki  İdarelerin 
Teşhis  ve  Tedaviye  Yönelik  Olarak  Birbirlerinden  Yapacakları  Mal  Ve  Hizmet  Alımlarına  İlişkin 
Yönetmelik hükümlerine uygun olacaktır. 

MADDE  4-  Akdedilecek  protokoller  çerçevesinde  Bakanlığa  bağlı  sağlık  kuruluşlarından 
temin  edilecek  tıbbi  malzeme  bedelleri,  ilgili  Üniversite  hastanesinin  Sosyal  Güvenlik  Kurumundan 
olan alacaklarından, mal bedellerini karşılayacak kadar olan kısmının ilgili sağlık kuruluşuna temliki 
suretiyle ödenecektir. 

İlgili sağlık kuruluşuna yapılacak temlikler, tıbbi malzemenin Üniversite hastanesine 
tesliminden itibaren dört ay içinde  yapılacaktır. 

MADDE  5-  Bu  Protokol  iki  yıl  sureyle  geçerli  olacaktır.  Bu  sürenin  bitiminden  en  az  iki  ay 
önce taraflarca sona erdirme bildirimi  yapılmadıkça birer  yıllık sürelerle uzatılmış sayılır. 

MADDE 6- Bu Protokol taraflarca imzalandığı tarihte yürürlüğe girer. 

 
20.08.2015 
 
 
 

Dr. Mehmet MÜEZZİNOĞLU Prof. Dr. M. Yekta SARAÇ 
Sağlık Bakanı YÖK Başkanı 

 

·    50 milyon TL’lik fon oluşturuldu 

 

·    Maalesef bazı bürokratik 

problemler nedeniyle uygulama 

kısmen (%50) hayata geçirilebildi 



 

Çözüm Önerileri / Sağlık Market 

 
 
 

·   Sağlık  Bakanlığı  ve  üniversiteler  yıllık  6  milyar  TL’ye  yakın  tıbbi  sarf  malzemesi 

 

almaktadır 

 

·   Buna tıbbi cihazlar ve aşılar da katıldığında 10 milyar TL’nin üzerinde bir mal her yıl 

 

bakanlık tarafından satın alındığı düşünülmektedir 

 

·   Yeni modelle ölçek ekonomisiyle maliyetlerin düşürülmesi hedeflenmelidir 

 

·   Bir diğer fayda; firmaların, uzun vade ve döviz kuru gerekçelerini ortadan kaldırarak, 

 

ucuz malzeme alma, borç sarmalından uzaklaşmamızı sağlayacaktır 

 

·   Sağlık  Market  üzerinden  temin  edilen  tıbbi  malzemelerin  global  bütçe  içerisinde 

 

değerlendirilmesi, global bütçenin tutturulması açısından da önemlidir



 

Çözüm Önerileri / Sağlık Market 

 
 
 
 
 

·   Yapılan protokol; ilaç ve tıbbi malzeme temininde yaşanan sorunların giderilmesi ve 

ortak Sağlık Market uygulamasının başlatılması, 

·   Üniversite hastanelerine tıbbi tedarikte ciddi kolaylık sağlayacaktır 

 
 

·   Sağlık Market’ten satılacak tıbbi malzemelerin, 

·   Başta hayati (acil) 

·   En çok ihtiyaç duyulan malzemelerin çoğaltılması 

·   Satın alma taleplerinin hızla gerçekleştirilmesi 

·   Altyapısının (DMO örneğinde olduğu gibi) güçlendirilmesi gerekmektedir



 

Çözüm Önerileri / Tıbbi Cihazların Seçimi 

 
 
 

Maliyeti Yükselten İsteklerden Kaçınılmalıdır 

 

· Cihaz seçimlerinde fayda maliyet analizleri iyi yapılmalı; fiyat, günlük tetkik / çekim sayıları, 

SUT bedeli, amortisman, SUT kapsamı, günlük maliyetleri ve getirileri, yaklaşık maliyetin 

gerçek tespit edilmesi 

 

· 2 - 5 yıl garanti süresi taleplerine son verilmeli; uzun garanti süreleri tedarikçinin fiyatları 

yükseltmesine yol açmaktadır 

 

· Fazla aksesuar taleplerine son verilmeli 

 

· Yedek parçalar stokta tutulmalı 

 

· Kalibrasyon ve bakım aralıklarının çok sık istenmemeli 

 

· Teknik  Şartnamelerin  (malzemeli,  malzemesiz,  hem  rekabeti  engellemeyecek,  hem  de 

kaliteden ödün vermeyecek) iyi belirlenmesi



 

Çözüm Önerileri / Etkin Stok Yönetimi 

 
 
 

·   Sağlık hizmeti sunumuna uygun ürün ve malzemelerin önceliği, bunların stok 

seviyelerinin belirlenmesi; Stokların 

·   Miktar 

·   Zaman 

·   Maliyet 

·   Kalite açısından verimli yönetilmesi 

etkin HBYS kullanımı ile mümkün olabilmektedir. 

 
 

·   Miat kontrolleri yapılmalı, miadı yaklaşan malzemelerin değişimi sağlanmalı



 

ÜHBD Yönetimi / Sağlık Bakanı Ziyareti 

 
 
 
 

18 Temmuz 2018 

 

Üniversite Hastaneleri Birliği Derneği Yönetim Kurulu Asil Üyeleri 
 

1. Yönetim Kurulu Başkanı, Erkan İBİŞ, Ankara Üni. Rektörü 

2. Yönetim Kurulu Bşk Yardımcısı, Sadetten HÜLAGÜ, Kocaeli Üni. Rektörü 

3. Sayman, Mustafa KİBAR, Çukurova Üni. Rektörü 

4. Genel Sekreter, Haluk ÖZSARI, Acıbadem Mehmet Ali Aydınlar Üni. 

5. Üye, Kemal ŞENOCAK, Eskişehir Osmangazi Üni. Rektörü 

6. Üye, Mustafa ŞAHİN, Şelçuk Üni. Rektörü 

7. Üye, Mahmut AK, İstanbul Üni. Rektörü 

8. Üye, Necdet BUDAK, Ege Üni. Rektörü 

9. Üye, Nuri AYDIN, İstanbul Üni. Cerrahpaşa Rektörü 

 

Sağlık Bakanı Sayın Dr. Fahrettin KOCA ziyaret edildi



 

ÜHBD Yönetimi Ziyaretleri 

 
 

29 Ocak 2019 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Cumhurbaşkanlığı Sağlık ve Gıda Politikaları Kurulu Başkan Vekili 

Prof. Dr. Serkan TOPALOĞLU ve Kurul Üyesi Prof. Dr. Necdet 

ÜNÜVAR ile Üniversite Hastanelerinin sorunları hakkında 

toplantı yapıldı 

 
 

30 Ocak 2019 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Hazine ve Maliye Bakan Yardımcısı Osman Dinçbaş ziyaret edilerek 

Üniversite Hastaneleri için yapılması gerekenlere yönelik öneriler 

iletildi 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

İLGİNİZ İÇİN TEŞEKKÜRLER 

 
 
 
 
 
 
 
 

12 Şubat 2019 – ANTALYA 


