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A. TOPLANTIYA KATILAN UYELER

Baskan : Prof. Dr. Nurettin KALDIRIMCI

Uyeler : Dog. Dr. Mustafa ATES, Mehmet Akif ERSIN,
ismail Hakki KARAKELLE, Dog. Dr. Cevdet ilhan GUNAY,
Murat CETINKAYA, Resit GURPINAR

B. RAPORTORLER : Arif Ogiin SARI, Ekrem SOLMAZ, Nimet ALACAPUNAR

C. BASVURUDA : - izmir Atatlrk Egitim ve Arastirma Hastanesi
BULUNAN 253. Sok. No: 143 Basin Sitesi izmir

D. HAKKINDA INCELEME YAPILANLAR:
- Siemens Healthcare Diagnostik Tic. Ltd. Sti.
Altunizade  Fahrettin  Kerim  Gokay Cad. No:45
Uskiidar/istanbul
- Mediset Tibbi Malzeme ithalat ve Ticaret Ltd. Sti.
Egitmen Sok No:2 Balgova/izmir

E. DOSYA KONUSU: Siemens Healthcare Diagnostik Tic. Ltd. Sti. (Siemens
Diagnostik)’nin hakim durumunu ayrimci uygulamalar ile koétiiye kullandigi
iddiasi.

F. IDDIALARIN OZETi: izmir Atatirk Egitm ve Arastirma Hastanesi tarafindan
gonderilen sikayet dilekgesinde Ozetle:

- 13.10.2009 tarihinde, hastaneleri icin 2010-2011 yillari arasindaki donemi
kapsayan Kit Karsiligi Hormon Cihazi |halesinde birinci en avantajli teklifi sunan
Mediset Tibbi Malz. ith. ve Tic. Ltd. Sti'nin (Mediset) ihaleyi kazandigi,

- Ayni dénemlerde (02.02.2010) yine izmir'de bulunan T.C. Saglik Bakanh@ Tepecik
Egitim ve Arastirma Hastanesi (Tepecik Hastanesi) tarafindan yapilan ihalelerde, Kit
Karsilidr Hormon Analizéri ve Hemoglobin Varyant Analizort Cihazi alim fiyatlari ile
kendi ihale fiyatlari arasinda ciddi farklar oldugu,

- Siemens San ve Tic. A.$.’nin kendi ihalelerine Mediset araciligiyla girerken Tepecik
Hastanesinde yapilan ihaleye dogrudan girdigi,

- Kendi hastanelerinin ihale kapsaminda aldiklari kalemlerde toplam Grdn
miktarlarinin Tepecik Hastanesinin aldiklarindan ¢ogunlukla daha fazla oldugu ve
buna ragmen ayni Ozellikteki cihaz igin birim basina daha ylksek maliyetlere
katlanmak zorunda kalmalarinin kendilerini dezavantajli konuma soktugu,

- Bu durumun 4054 sayili Rekabetin Korunmasi Hakkinda Kanun’un 6. maddesinin
(b) bendinde ifade edilen “Esit durumdaki alicilara esit hak yukumlulik ve edimler
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icin farkli sartlar ileri strerek, dogrudan veya dolayh olarak ayrimcilik yapiimasi”
biciminde belirlenen hikme aykirilik teskil ettigi

ifade edilmigtir.

G. DOSYA EVRELERI: Kurum kayitlarina 2.4.2010 tarih ve 2801 sayi ile intikal eden
basvuru Uzerine yapilan inceleme neticesinde hazirlanan 6.5.2010 tarih ve 2010-2-
119/il-10-266.A0S sayil ik inceleme Raporu, 24.05.2010 tarih ve 10-37 sayili Kurul
toplantisinda gériisllerek onarastirma yapilmasina karar verilmistir. ilgili karar
uyarinca yapilan inceleme sonucunda duzenlenen 21.7.2010 tarih ve 2010-2-
119/0A-10-266.A0S sayili Onarastirma Raporu 27.7.2010 tarih ve REK.0.06.00.00-
110/360 sayili Baskanlik dnergesi ile 10-52 sayili Kurul toplantisinda gorusilerek
karara baglanmistir.

H. RAPORTORLERIN GORUSU: iigili raporda; dosya konusu iddialara ydnelik
olarak, Siemens Diagnostik ve Mediset'in 4054 sayili Rekabetin Korunmasi Hakkinda
Kanun’'un 4. maddesini ihlal ettigi yoninde herhangi bir bilgi ve belgeye
ulasilamadigindan anilan tesebbuUsler hakkinda ayni Kanun 41. maddesi uyarinca
sorusturma acilmasina gerek olmadigi ve sikayetin reddedilmesi gerektigi ifade
edilmistir.

I. INCELEME VE DEGERLENDIRME
I.1. Hakkinda Onarastirma Yapilan Tegebbiisler
1.1.1. Siemens Diagnostik

Siemens Diagnostik, tibbi malzemelerin ihracat, ithalat, pazarlamacilik ve toplanticilik
isleri ile ugrasmaktadir. Sirket sermayesinin %99.99 oranindaki hissesi Almanya’da
faaliyet gosteren Siemens Healthcare Diagnostics Holding GmBH’ye aittir.

Sirket, 2008 yilinda ana kurulus olan Siemens AG’nin dinya ¢apinda Dade Behring
DPC ve Bayer’in diagnostik Grin ve hizmet Greten bolumlerini satin almasiyla birlikte
medikal hizmetler sektorindeki faaliyet alanlarini genisletmistir. Sirket invitro
diagnostik urunlerin ithalini gerceklestirerek Turkiye'deki hastane ve laboratuarlara
satis dagitim pazarlamasini yapmaktadir.

1.1.2. Mediset

Mediset 8 Mart 1989 yilinda Isik Begkardes ve Mustafa Oktay Korkmaz tarafindan
kurulup faaliyete gegmistir. 2010 yili igerisinde sirketin ortaklarindan Mustafa Oktay
Korkmaz'in hisseleri Isik Berkardes ve Ocan Terzioglu tarafindan satin alinmis
ortaklik yapisi mevcut halini almistir.

Firma igstigal konumuyla ilgili olarak c¢esitli medikal cihaz dreticisi firmalarin
arunlerinin satiglarini Gstlenmistir. Bu kapsamda 1991-2009 yillari arasinda Behring
(Dade Behring) adl firmanin temsilciligini Ustlenen Mediset, 2008 yilinda anilan
firmanin, Bayer Diagnostik, DPC ile birlikte Siemens tarafindan satin alinarak tek bir
¢ati altinda birlestirilmelerinin ardindan 30 Aralik 2008 tarihinde imzalanan bir belge
ile Siemens’in Ege Bodlge Temsilcisi haline gelmistir. Kurulus Siemens tarafindan
uretilen medikal UrGnlerinin Ege bdlgesindeki minhasir dagiticisi konumundadir.
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1.2. ilgili Pazar
1.2.1. ilgili Oriin Pazan

Sikayet, Siemens markali hormon cihazlarinin Turkiye ithalatgisi olan Siemens
Diagnostik’in izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin acmis oldugu kit
karsili§i hormon cihazi alim ihalesinde 6nerdigi (ve kazandigi) ihale fiyatinin, izmir
Ataturk Egitim ve Arastirma Hastanesi'nin ayni konulu ihalesinde Siemens’in Ege
bdlge dagiticisi Mediset tarafindan teklif edilen (ve kazanilan) ihale fiyatinin olduk¢a
altinda olmasidir. Atatlirk Hastanesi yonetimi bu durumun, kendi agmis olduklari
ihalede satin alma taahhidinde bulunduklari GrGnlerin ayni markali (Siemens)
oldugu ve adet olarak daha fazla sayida alindigi dikkate alindiginda ayrimcilik
oldugunu 6ne surmektedir.

inlal iddialar Siemens tarafindan Uretilen tim diagnostik cihazlara iligkin olarak degil
sadece kit karsiligi hormon cihazi teminine iliskindir. Ancak hormon cihazlarinin hem
Siemens Diagnostik’in hem de rakiplerinin ithal ettigi ve satisini gergeklestirdigi Grin
gruplarindan sadece birini olusturmaktadir. Diagnostik GrUnler kendi iclerinde Klinik
Kimya, immiino Kimya, Mikrobiyoloji vb. birgok alani da kapsamaktadir. Uriin
yelpazelerinin bagvuruda belirtilen Gran grubuna gdére daha genis olmasi ve bu
urtnlerin de ihaleler yoluyla satiliyor olmasi, incelemenin daha genig bir ilgili Grin
pazarl tanimlanarak diger alt pazarlari da kapsayacak sekilde yapiimasinin
gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir. isbu bilgiler 1si§inda, onarastirma gercevesinde
ilgili Griin pazari, Siemens Diagnostik'in faaliyet alani olan “profesyonel diagnostik
hizmetler pazari” olarak tanimlanmigtir.

Sikayete yonelik incelemenin daha etkin yapilabilmesi igin, Kurul'un Siemens ve
Dade Behring devralmasi ile ilgili verdigi 9.10.2007 tarih ve 07-78/966-367 sayili
kararindaki gibi “klinik kimya test sistemleri”, “immiino-kimya test sistemleri’, “kan
kusma/pihtilasma sistemleri” ve “mikrobiyoloji test sistemleri” pazarlari gibi alt pazar
tanimlamalarina gidilmesine gerek oldugu da dasuntlebilir. Ancak ihale piyasalarinin
Ozellikleri ve firmalar arasi rekabetin tUm Grunler bazinda gergeklestigi dikkate
alindiginda, pazarin alt segmentlere ayrilarak analiz edilmesinin bu dosya

bakimindan belirleyici bir 5nemi olmadigi sonucuna ulasiimistir.
1.2.2. ilgili Cografi Pazar

Dosya konusu bakimindan her ne kadar ilgili sikayet izmir ve civarinda gerceklesen
ihaleler ile ilgili olsa da ilgili Grin pazarlari kapsaminda yer alan Urunlerin TUrkiye
genelinde de ihale yoluyla satiminin mimkin olmasi nedeniyle ilgili cografi pazar
“Tlrkiye” olarak belirlenmigtir.

1.3. Yapilan Tespitler
1.3.1. Siemens Diagnostik ve Mediset arasindaki Dagiticilik iligkisi

Siemens Diagnostik, halihazirda “Distribution Agreement-Distribttorlik Anlasmasi”
isimli s6zlesmeler ¢ergevesinde Turkiye ¢apinda yedi adet dagitici firma ile anlasarak
bayilik sistemini kurmustur. 30.12.2008 tarihinde imzalanan anlasma c¢ercevesinde,
Onarastirma kapsaminda incelenen Medisetin Ege Bolgesinde (Aydin, Balikesir,
Canakkale, izmir, Manisa, Mugla, Usak, Denizli, Kitahya illerinden sorumlu olarak)
munhasir yetkili distribator olarak belirlendigi anlasiimaktadir.

Siemens Diagnostikin halihazirda Tum Tuarkiye c¢apinda yedi adet bayisi
bulunmaktadir. Bu bayilerin isimleri ve kendilerine tahsis edilmis bdlgeler asagidaki
tabloda gosterilmektedir:
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Tablo 1: Siemens Diagnostik Bayiler ve Bolgeler

Bayi Bolge

Gazi Kimya Bingdl, Mardin, Sanhurfa, Hakkari, Gaziantep,
Tunceli, Diyarbakir, Adiyaman, Malatya, Sirnak,
Elazig, Bitlis, Van, Mus, Kilis, Siirt, Batman

Sahin Tip Kayseri, Erzurum, Kars, Tokat, Ardahan, Sivas,
Yozgat, Agri, 1gdir, Nevsehir, Erzincan

Gurmed Giresun, Rize, Trabzon, Amasya, Corum,
Samsun, Ordu, Gumushane, Artvin, Kastamonu,
Bartin, Sinop, Karabuik

Serkan Saglik Afyonkarahisar, Antalya, Isparta, Karaman,
Konya, Burdur, Nigde

Pozitif Med Ankara, Bagcillar (ist.), Kirikkale, Kirgehir

Gen ilag Bursa, Eskisehir, istanbul, Kirklareli, Kocaeli,
Corlu, Edirne, Sakarya, Yalova, Zonguldak, Bolu,
Dlzce, Kahramanmaras, Hatay, Mersin,
Osmaniye, Adana

Mediset Aydin, Balikesir, Canakkale, izmir, Manisa,
Mugla, Usak, Denizli, Kitahya

Tesebbuslerin bayi olarak belirlenmeleri Sézlesme’nin “Atanma” bagshkh 2.1.
maddesinde duzenlenmektedir. S6z konusu madde, 2008 yilinda yapilan Ek Protokol
ile yeniden duzenlenmigtir. Yeniden duzenlenen maddeye asagida yer veriimektedir:

“(a) Sirket Distributéri bu belgeye ekli B Cizelgesinde ortaya konan driinlerin
(“Urtinler’) A Cizelgesinde tanimlanan bélge (“Bélge”) icinde yeniden satmak
amaciyla ve dglncl Kisiler tarafindan yapilacak mal alimlari ile sinirli olmak
tizere minhasir bir distriblitbrii olarak atamaktadir.

Distriblitériin  mdinhasir alani Uglncl kigilerin mal alim siparislerindeki
muhammen bedel kriterine dayall olarak rakamsal agidan (.....)-TL Ust sinirina
tabidir. Bu siniri agan satiglar minhasirligin kapsami disindadir.”

Madde metninden anlagildigi Uzere sistemde bayilere bdlgesel munhasirlik
taninmaktadir. Ancak bu muanhasirlik (.....) TL ile sinirlandiriimistir. Bu siniri asan
muayyen bedeli igeren ihalelere bodlge disindaki bayilerin, Gglncl kisi tesebbuslerin
ve Siemens Diagnostik'in dogrudan katiimasi soézlesmesel olarak serbest
birakilmistir. Bunun nedeni dagitici firmalarin yuksek risk altina girmelerini
engellemek olarak izah edilmektedir. (.....) TL'nin Ustundeki tutarlarda dagitici
firmalarin ~ teminat mektubu vermeleri bile zaman zaman  mimkin
olamayabilmektedir. Uretici firmalar bu nedenle hem dagitici firmalari riskten uzak
tutmak hem de kendi UrUnlerinin satigi sirasinda ortaya ¢ikabilecek tahsilat risklerini
ortadan kaldirmak igin ihalelere dogrudan girebilmektedirler.

Onarastirma silrecinde yapilan incelemelerde, bayilerin esas kullaniima nedeninin
hizmet kalitesini disurmemek ve marka imajini korumak adina yeterli servis, uzman
personel ve arag kapasitesinin saglamasi oldugu anlasiimistir. Ozellikle hizmet alim
sozlesmelerinin bolgesel yapilanmaya gidilmesini zorunlu kildigi, cogu zaman cihaz
koyulan ve kit temin edilen hastanelere 24 saat iginde destek hizmeti sunulmasi
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gerektigi, bunun icin ciddi bir lojistik destedin gerektigi yine Siemens Diagnostik
yetkilileri tarafindan ifade edilmistir. Bir bolgede c¢alisan bayinin personel sayisinin
neredeyse Siemens Diagnostik’in halihazirdaki ¢alisan sayisindan daha fazla oldugu
ifade edilmigtir.

1.3.2. Diagnostik Hizmetler Pazarindaki ihale Sistemi Hakkinda Genel Bilgi
Diagnostik cihaz ve Urunlerin satigi iki yolla gerceklesmektedir. Bunlar:

o Kit karsihgi cihaz alim ihaleleri

e Hizmet alim ihaleleri

Cihaz alim ihaleleri, gegmis donemde devlet hastanelerinin bu tir cihazlar demirbag
olarak satin almalari yasaklanmis oldugundan dogrudan cihazin satin alinmasi degil,
kit karsiliginda cihazin alinmasi seklinde yapilmaktadir. Baska bir anlatimla hastane
belirli bir donem igin, érnedin 3 yillik bir dénem i¢in 100.000 adet kit alinmasina iligkin
olarak bir ihale acgmakta, firmalar bu kitlere karsilik olarak cihazi hastaneye
kurmaktadir. Donem sonunda cihaz hastanenin mulkiyetine ge¢cmemekte ve cihazi
hastaneye kuran kisiler sozlesme doéneminin sonunda eger sozlesmelerini
yenileyebilirlerse cihazlarini hastanede tutmaya devam etmekte, yenileyemezler ise
cihazlarini ilgili hastaneden alarak baska hastanelerde ya da laboratuarlarda
degerlendirmeye ¢alismaktadirlar.

Hizmet alim ihaleleri ise mal alim ihalelerine goére ¢ok daha kapsamli ihalelerdir.
Cihazlarin basinda c¢alisacak personelin maliyetleri dagiticilarin ve Ureticilerin
kadrosunda yer almaktadir ve personelle ilgili tum giderler (lcretler, sosyal haklari
ihale bitiminde &denecek tazminatlar) maliyete ilave edilmektedir. 1 saglk
mudurltklerinin saglhk ocaklarina yonelik hizmet alimi ihalelerinde ise, tahlil edilecek
kanlarin tagsinmasi da ihaleyi kazanan firmalara aittir. Bu da arag, personel, benzin,
ara¢ servis Ucretleri, kanlarin tasinmasi icin gerekli sogutma ekipman maliyetlerini,
saglik ocaklari ile laboratuar arasindaki bilgi akisini saglayan program adgi,
bilgisayarlar ve gerekli donanimlar, 2—3 aylik tahmini stokun konsinye olarak teslim
edilmesi vb. lojistik maliyetleri de beraberinde getirmektedir. Bu da ciddi miktarda
personel calistirlmasini zorunlu kilmaktadir. Sonug¢ olarak hizmet alimi ihalelerinde,
kit + sarf + cihaz maliyeti hizmet maliyetinin yaninda ¢ok duguk seviyelerde (yaklasik
%30 civarinda) kaldidi ifade edilmektedir.

Uretici firmalarin bayiler araciligiyla ihalelere girmesinin en temel nedenlerinden biri
de yukarida sayilan hizmetlerin ciddi bir personel ve servis agi kurmasi gerektirmesi
ve Uretici firmalarin bu yatirrma girmeyi gerekli gérmemeleridir. Uretici firmalarin bu
tipte hizmet gerektiren bir ihaleye girmeleri ihale fiyatlarina da yansimakta ve
dogrudan (bayi olmadan) girdikleri ihalelere oranla daha yuksek fiyatlar ¢cikmaktadir.

l.4. Degerlendirme

incelenmekte olan dosyada temel olarak ele alinmasi gereken iki konu
bulunmaktadir. Bunlarin ilki, sikayet dilekgesinde yer aldigi bicimde ayni nitelikteki iki
ihalede farkh fiyatlarin uygulanip uygulanmadigi hususudur. Bu tespiti yapabilmek
icin dnce ihale fiyatinin hangi bilesenleri icerdigi genel olarak incelenmis daha sonra
her iki ihalenin igerigine ve bilesenlerine bakilarak ihalelerin niteligi ortaya konmaya
calisilmistir. ihalelerin ayni tipte ihale olduguna, buna mukabil farkh fiyat
uygulandigina kanaat getirildigi takdirde ise bu uygulamanin 4054 sayili Rekabetin
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Korunmasi Hakkinda Kanun uyarinca bir ihlal tegkil edip etmedigi
210  degerlendirilecektir.

1.4.1. ihale Fiyatlarinin Olugsumu ve ihaleye Hazirlik Siireci

Firma tarafindan ihaleye girilmeye karar verildiginde oncelikle yapiimasi gereken teknik
sartnamedeki istenenlerin maliyetinin hesaplanmasidir. Konu teknik bir konu oldugu
icin bir 6rnek Uzerinden gidilerek ihalenin gelisimi anlatiimaya c¢alisilacaktir:

Fiyatlarin olusumunu ve fiyatlarini etkileyen faktorler:

¢ Kit maliyetinin hesaplanmasi:

Satisi gergeklestirilecek kitin (UrGndn) miktari ihale listesinde agik ve net olarak ifade
edilmektedir: ORNEK: X kiti — 10.000 Test

Onerilecek kitin ambalajinin 1.000 Test oldugunun varsayildigi durumda;

220  1.000 Test x 10 Kutu = 10.000 Test olacak sekilde 10 kutu olmasi gerekmektedir.
Ancak bu rakam kayipsiz olarak hesaplanmis bir rakam oldugundan maliyetler bu
rakam Uzerinden hesaplandigi zaman kesinlikle dretici igin yaniltici olmaktadir. Kit
icindeki porsiyonlanmis test miktari, bu porsiyonun cihaz Ustindeki kullanim suresi,
hastanenin bu testi her gin, haftada bir veya birka¢ kez kullanmasi batin
varsayimlari degistirebilmektedir. Ornek (zerinden devam edilirse, 1.000 Testlik
ambalajin igindeki porsiyonlandirma 100 x 10 seklinde oldugu varsayilsin. Kitin
acildiktan sonraki kullanim suresi ortalama 2 gun alindidi takdirde, kurum 2 glnde
sadece 50 test calisabiliyorsa geri kalan testler miadi doldugu igin tekrar
kullanilamamaktadir. Bu nedenle hastaneye teslim edilmesi gereken kutu miktari 10

230  degil 20 adet olarak duigunulmeli ve buna gore fiyatlandiriimaldir.

Bunun yani sira kalibrasyon slresi de maliyeti dogrudan etkilemektedir. Cihaz her
parametreye gore farkl sdrelerde kalibre edilmek zorundadir. Yapilan her
kalibrasyonda ekstra kit ve sarf tUketimi s6z konusudur. Sorumlu olan medikal
personel kalibrasyon suresi bitmeden ayni gun igerisinde birka¢ kalibrasyon da
isteyebilir. Bunlar da belirtilen net rakam icerisinde yer almayan ve firmalarin
0ngormek zorunda oldugu maliyetlerdir.

ihale ©ncesi firmalarin satis ve pazarlama departmanlarinda calisan personelin
yaptigi fizibilite caligmalari bu ayrintilarin dogru tahmin edilmesine yoneliktir. Eger bu
kayiplar dogru tahmin edilemezse planlanan ile gergeklesen maliyetler arasindaki

240 fark firmayi ciddi anlamda zarara ugratabilmektedir. Hakkinda inceleme yapilan
Mediset 05.12.2008 — 09.05.2010 tarihlerinde Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'nin ila¢ Diizeyleri ihalesinde boéyle bir durum ile karsi kargiya kaldigini
ifade etmistir. Gorevli medikal personel sonugtan emin olmak icin (sartnameye aykiri
olarak) tum calismalari ¢ift; hatta bazen 3-4 kez yapinca gerceklesen maliyet
planlanan maliyetin % 40 Ustinde ¢ikmistir. Bunu 6ngodrerek daha sonraki ihaleye
yuksek fiyat veren Mediset sonraki ihaleyi kaybetmistir.

e Sarf maliyetinin hesaplanmasi :

Kuruma teslim edilen kitlerin cihazda c¢alisabilmesi igin kitin disinda dilient, buffer,
yardimcli reaktif, kivet, reaksiyon kabi, kalibrator, vb Urlnlere ihtiya¢ olmaktadir Bu
250 liste urdn gruplarina gore dedisiklik arz etmekle birlikte calisilacak test igin ne kadar
sarf malzemesinin gerekli oldugu belirlidir. Burada kritik nokta kullanilacak kitin
miktarinin dogru hesaplanmasidir. Kit kayiplarini dogru tahmin edebilmek, sarf
malzemelerinde de ne kadar bir ilave maliyet ortaya ¢ikacagini gostermesi
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bakimindan bu asamada da kritik 6nemi haizdir. Sarf malzemeleri de énemli maliyet
kalemleri olup bazi ihalelerde (Koagulasyon lhaleleri gibi) cogunlukla kit maliyetinin
ustundedir.

e (Cihaz maliyetinin hesaplanmasi :

Yine sartname gere@i satisi yapilan bu kitlerin c¢alisilacagi cihaz ihaleye giren
tesebbus tarafindan temin edilir.

Bu iki sekilde olmaktadir:

- Eger ihaleye giren dagitici firma ise ureticiden ilgili cihazi satin alir
(kendi cihaz havuzu icinde yoksa) amortisman miktari ve kurulum
maliyetleri ihale maliyetine eklenir (mulkiyet bayide kalmaktadir).

- Uretici firma dogrudan ihaleye girerse cihaz onun miilkiyetinde kalarak
sadece amortisman bedeli ihale maliyetine yansitiir. Cihaz hastane
icerisinde kurulu degilse kurulum maliyetleri de ihale maliyetine
yansitiimalidir. (Uretici firmalarin cihaz havuzlar daha genis oldugu
icin ihalelerde daha avantajli fiyatlar olusturabilmektedirler).

e Diger Ongorillemeyen Maliyetler:

Bazi durumlarda ihaleye ¢ikan kuruluslarin kendi butgelerinden karsilamalari gereken
demirbas ve sarf malzemeleri ile cihazlarin bakim onarim maliyetleri ihale surecinde
ongorilmesi gereken maliyetler olarak ortaya g¢ikabilmektedir. Ornek vermek
gerekirse hastadan kan almak igin kullanilacak kan alma tlplerinin ve ignelerinin
firma tarafindan karsilandigi durumda yillik 200,000 testlik orta dlgekli bir ihalede fiyat
90,000 TL kadar artabilmektedir.

Ayrica yine kurumun demirbasinda olmasi gereken buzdolabi, klima, santriflj, yazici
vs. gibi malzemelerin temini de sarthname geregi firmalara giren firmalara aittir. TUm
bu rakamlar toplam maliyetin Ustlne ilave edilir. Kurulan cihazlarin, kurumun bilgi-
islem merkezi ile olan baglantisi ve bunlara iliskin yapilan maliyetlerde ihaleye giren
firmalara aittir.

Kit+sarf+cihaz maliyeti disinda kalan tum bu maliyetler tek tek hesaplanmakta ve
ihale masrafi adi altinda toplam maliyete ilave edilmektedir. Rakam olarak
ongorulemeyenler, diger riskler ise kar yuzdesinde artig olarak yansitilarak muhtemel
kayiplara karsi tedbir alinmaya c¢alisiimaktadir.

e ihalenin yapilis seklinin maliyete yansimasi:

Kurumlar ihalelere farkh sekillerde gikmaktadirlar
1- Kit karsiligi cihaz temini ihalesi

Bu tarz ihaleler kismen hesaplanmasi kolay olan ihalelerdir. Hesaplamada
yapabilecegimiz hatalar c¢ok bellidir ve ongorulebilir riskler vardir. Kit
kayiplarinin hesaplanmasi ve tekrarlarin maliyeti ihale fiyatina etki edebilecek
en 6nemli faktérdir. Bu tahmin dogru yapildigi takdirde risk olarak en dusuk
ihale yontemi budur. Ancak Grdn teslimati planli oldugu igin olusabilecek kur
farki hesabi ¢cok etkilemez.

2- Hizmet alim ihalesi:

Cihaz temin ihalesine oranla daha kapsamli bir ihaledir. Cihazlarin basinda
calisacak personel de firma (genellikle dagitici firmalarin) kadrosundan



300

310

320

330

340

10-52/985-352

tahsis edilmekte ve tum masraflari (Ucretleri, sosyal tazminatlar ve
sigortalan) ihaleye girenler tarafindan kargilanmaktadir.

il saglik mudurliginin hizmet alimi ihalelerinde ise saglik ocaklarindan tahlil
edilecek kanlarin tagsinmasi firmalara aittir. Bu da arag, personel, benzin, arag
servis Ucretleri, kanlarin uygun bicimde tasinmasi igin gerekli sogutma
ekipman maliyetlerini vb. maliyetleri de beraberinde getirmektedir. Ayrica
saglik ocaklari ile laboratuar arasindaki bilgi akisini saglayan program agi,
bilgisayarlar ve ana bellek donanim drunleri ve bunu kullanacak personel
maliyetleri de firmalara aittir. Hizmet maliyeti kit, cihaz ve sarf maliyeti ile
karsilastirildiginda ihale igindeki maliyet unsurlari icinde en yuksek kalemi
olusturmaktadir.

3- Hasta basi ihalesi (Test Karsilhgi):

Son dénemlerde ortaya ¢ikan hasta basi ihale tipinde, hastaneye U¢ aylik
ardn miktar1 konsinye olarak teslim edilmektedir. Bu nedenle firma igin Ug
aylik stok maliyeti s6z konusudur. Bu sistemde hastane uretici firmaya kit
adedi Uzerinden degil, testi tamamladigi hasta basina Ucret 6demektedir. Bu
noktada eger hastayla ilgili olarak tek kit yerine U¢ kit de kullaniimis olsa tek
bir Gcret 6denmektedir. Dolayisiyla 6rnegin 50 bin adet kit konsinye olarak
birakilmis ve dénem igerisinde bu kitlerle 30 bin hastaya test uygulanmigsa
hastane tarafindan 30 bin kit (zerinden fatura kesilmektedir. Ug aylik stok
zamanindan once tukenirse de firma bunu bedelsiz olarak kisa bir slre icinde
karsilamak zorunda kalmaktadir. Bu nedenle bu ihale tipi, firmalar icin en
riskli ihale tipini olusturmaktadir. CUnkl diger ihalelerde kayip miktarlar
sartnamelerde kismen ongorulebilmekte ve fiyat buna goére daha net
belirlenebilmektedir. Ancak bu ihale tipinde kayiplarin dngérilemiyor olmasi,
fiyatlamanin  yapilmasini  guglestirmekte ve firma Uzerindeki riski
arttirmaktadir.

e Musterinin stratejik konumu:

ihaleyi agan kurumun konumu da firmalarin fiyatlama kararlarinda dikkate aldigi
hususlar arasindadir. Universite hastaneleri, Egitim-Arastirma hastaneleri stratejik
olarak onemlidir. Koklu-buyuk calismalari ile hakl bir évgliyd kazanmis kapasitesi
yuksek olan Universite hastaneleri, prestij saglama agisindan birinci derece 6nemi
haiz kurumlardir. O nedenle bu tlr kurumlarin ihalelerinde firmalar kar marjini daha
dusuk tutmayi goze alabilmektedir.

e Cihazin sorumlulugunu Ustlenen Medikal Personelin Tutum ve Davranislari:

Bazi hastane ve laboratuarlarda gegerli bir gerek¢ge olmadan hastalarin iki veya U¢
kez test edildigi durumlarda, kit + sarf maliyetleri artabilmektedir. Hastane personelin
bu bicimde davrandigi hastanelerde kar marjlari yiksek tutulmak zorundadir.

e Kurumun tahsilat siiresi:

En onemli faktorlerden biri de ihaleyi agan kurumlarin 6deme vadeleridir. Kurumun
O0demelerini hangi vade ile yaptigidir. Dagitici firma Mediset'in Siemens’e 6deme
vadesi 120 gun olarak belirlenmistir. Bu agidan bakildiginda ddemelerini neredeyse
iki yil vadeli olarak yapmaya calisan Uludag Universite Hastanesi gibi kuruluslarin
ihalelerine katilim riskli olabilmekte ve bu durum ayni zamanda ihale fiyatlarini da
etkileyebilmektedir.
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e Personel gideri:

Genellikle medikal cihazlarin hi¢ durmadan galismasi gerek sartname geregdi gerekse
de hastalarin testlerinin zamaninda tamamlanmasi igin ¢cogunlukla zorunludur. Bu da
teknik servis ve aplikasyon uzmanlarinin 7 gin 24 saat hizmet vermesi demektir.

Bu uzmanlarin (Mediset'in minhasir yetkili kilindigi Ege Bolgesinde) Canakkale’den
Mugla’ya kadar genis bir bolgede calistigi dustnulirse seyahat masraflari ile birlikte
personel gideri ¢ok ciddi rakamlar tutmaktadir. YUksek orandaki bu isletme giderinin
de karsilanabilmesi igin ihale fiyatinda karhligin yliksek belirlenmesini (% 40 — 50
oraninda) zorunlu kilabilmektedir.

e Bilitce Uyqulama Talimati (BUT) fiyatlari:

Saglik Bakanligina ait BUT fiyatlari ihaleler igin tavan fiyatlari belirler. Bu rakamlarin
ustinde fiyat vermek mumkin degildir. Bu rakamlar kurumun SGK’ ya kestigi fatura
fiyatidir. Bu nedenle BUT fiyatlari ile ihale fiyati arasindaki farka ihaleyi acan
hastanenin elde ettigi kar gdziyle de bakilabilir’.

Bir diger dnemli faktor de ihaleyi acan kurum tarafindan belirlenen “Esik Deger”dir.
Esik deger kurumun o ihale igin kendisinin belirledigi rakamdir. Bu tahmini ihale fiyati
ticaret odalari ve firmalardan alinan tekliflerle de belirlenebilecedi gibi kurum ¢evrede
gerceklesen ihalelere gore kendince bir rakam da belirleyebilmektedir.

Kurum, ihalede verilen uygun olan en dusuk fiyat teklifi bu degerin makul dizeyde
ustiinde ise kabul edebilir, yiksek bulursa ihaleyi iptal edebilmektedir. Bu rakam
dogru tahmin edilip yaklasik bir fiyat verilmeye galigiimasi ihalenin iptal edilmemesi
icin 5nemli bir adimdir®.

1.4.2. Sikayet Konusu ihalelere iligkin Olarak Yapilan Degerlendirme:

Atatirk Hastanesi tarafindan yapilan sikayet basvurusunda Hastane Yetkilileri
ihalelerin ayni nitelikte olmasina ragmen kendilerin beher trGn gruplari icin ddedikleri
miktarlarin daha fazla sayida oldugundan bahsedilmektedir.

Yapilan inceleme sirasinda her iki ihalede satin alinan GrGn gruplarinin benzer
nitelikte Uranler oldugu anlasiimaktadir. Ancak iki ihale arasinda bazi temel farkliliklar
da mevcuttur.

e Ihale Tipinden Kaynaklanan Farkhliklar:

En temel farklihgin ihale tipinden kaynaklandigi dustnulmektedir: Tepecik
Hastanesi’'nin ihalesi kit karsiligi cihaz temini olarak dizenlenmistir. Daha 6nceki
aciklamalardan da hatirlanacagi Uzere bu ihale tipinde kayiplar 6ngorulebilmekte ve
firma bu kayiplari 6ngoérerek ihaleye c¢ikmaktadir. Nitekim Tepecik Hastanesi’nin
acmis oldugu ihalenin sartnamesinin “Teknik Ozellikler’ basglikli  bélimiin 4.
maddesinde kit kayip orani olarak %20’lik bir marj belirlendigi gérilmektedir. Diger bir
deyisle ihaleye giren firmalarin, ihale sonrasinda kit ve sarf malzemeleri kayiplari
nedeniyle kargilasabilecedi riskler dnceden tahmin edilebilmektedir. Bu durum

! Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesinin ‘Rutin Hormon Cihazi Edinme Isi’ ihalesinde ihale rakami
2.600.000 TL iken, BUT rakami 5.500.000 TL ‘dir. Bu durumda Hastanenin ihale sonucunda %50 kar
elde ettigi dustnulebilir.

% Yine ayni ihaleden oOrnek verilirse (Atatirk Egt. Arastirma Has.) Kurumun tespit ettigi esik deger
3.782.631 TL iken, ihaleyi kazanan Mediset’in teklifi 2.600.000 TL olarak gerceklesmistir.
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ihaleye katilanlarin, belirsizlikten kaynaklanan risk primi nedeniyle koymalari gereken
kar marjlarini dusurebilme konusunda ellerini rahatlatmaktadir.

Diger yandan Atatlrk Egitim ve Arastirma Hastanesi tarafindan gikilan ihalenin teknik
sartnamenin ilk sayfasinda da gorulebilecegi gibi ihale “Hasta basina” olarak tabir
edilen ve kit ve ona bagli sarf malzeme kayiplarinin dngorilemedigi ihale tlrinde
duzenlenmigtir. Daha dnce verilen bilgilerden de hatirlanacagi Uzere bu ihale tipinde
firma belirli miktarda UrlnU, kendi stoklarindan hastaneye konsinye olarak vermek
durumundadir. Buna ek olarak Tepecik Hastanesi'nin ihalesinde duzenlendigi
bicimde herhangi bir bicimde kit kayiplarini 6ngérme imkani bulunmamaktadir. Firma
teslim ettigi kit adedi Uzerinden degil testleri tamamlanan hasta sayisi Uzerinden
faturalandirilacaktir. Testlerin tamamlanmasi asamasinda hasta igin birden fazla
sayida kit kullanildigi durumda dahi firmalara tek kit licreti ddenecektir. ihale tipindeki
tercih, Ataturk Hastanesi'nin agtigi ihalenin Tepecik Hastanesine oranla ¢ok daha
riskli bir islem olmasina ve risk priminin yikselmesine neden olmaktadir. Bunun
dolayli sonucu olarak teklif edilen fiyatin farkli olmasi firma agisindan bakildiginda
kabul edilebilir bir davranis olarak degerlendirilebilir.

ihalelerin Teknik Sartnamelerindeki Farkliliklar:

Hastaneler tarafindan acilan ihalelerde benzer nitelikte Urlnler talep ediliyor gibi
gorllse de her iki ihalenin teknik sartnamesinin incelenmesi sonucunda ihalelerde
farkli maliyet kalemlerinin yer aldigi anlasiimaktadir. Atatirk Hastanesi’'nin agcmis
oldugu ihalede Tepecik Hastanesi’nden farkli olarak istenen Urlnler ve bunlarin
maliyetleri hakkinda yapilan c¢alismada teknik sarthameden kaynaklanan farkin
878.400 TL oldugu goérulmustir. Atatirk Hastanesi’nin acmis oldugu ihalenin
tamaminin 907.000 test oldugu g6z onlne alindiginda test basina teslim edilen Griin
disinda ekstra gelen mali yukin 0.968 TL (878.400/907.000=0.968 TL) oldugu
anlagiimistir.

Mediset'in Ataturk Hastanesi’'nin ihalesi icin teklif ettigi rakam ise test basina 2.866
TL'dir (2.600.000/907.000=2.866 TL). Bu durumda Atatlirk Egt. ve Ars. Hast. Tepecik
Hastanesi'yle ayni kosullari tasiyan bir sarthame ile ihaleye ¢iksaydi teklifleri test
basina 1.89 TL’ye kadar inebilecekti (2.866—0.968=1.89 TL).?

Tum bunlara ek olarak Tepecik Hastanesi'ndeki ihaleye, Siemens Diagnostik’'ten
sonra en uygun teklifi kit basina 1.06 TL (649.770 TL toplam ihale fiyat teklifi) ile
Beckman Coltour Biomedikal San. Tic. Ltd.’nin verdigi anlasiimistir. Verilen bu rakam
Siemens’in dnerdigi rakama olduk¢a yakin bir rakamdir. Bu durum ihalelerin
rakiplerce de farkli turde algilandiginin bir kaniti olarak degerlendirilebilir.

Yukarida yer verilen aciklamalar neticesinde; dizenlenis bicimi, niteligi, tasidigi
riskler, talep edilen Urin ve hizmetler, vade, cihaz maliyeti vb. unsurlar géz énlne
alindiginda ihalelerin birbirlerinden oldukga farkli oldugu anlasiimistir. Bu nedenle
farkl aralikta fiyat teklifleri olusmasi da bu dosya kapsaminda makul gérinmektedir.

1.4.2.1. Hakim Durum Degerlendirilmesi

4054 sayili Rekabetin Korunmasi Hakkinda Kanunun (4054 sayili Kanun) Tanimlar
baslikli 3. maddesinde hakim durum “Belirli bir piyasadaki bir veya birden fazla
tesebblisiin, rakipleri ve musterilerinden bagimsiz hareket ederek fiyat, arz, lretim ve

® Bu maliyet galismasinda Atatiirk Hastanesi’'nin tercih ettigi ihale tiirinden kaynaklanan riskler ve bu
risklerin fiyata etkileri g6z ardi edilmistir.

10
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dagitim  miktari olarak

tanimlanmigtir.

gibi ekonomik parametreleri belirleyebilme  glci”

Bu belirleme yapilirken, pazar paylari, dikey butunlik, teknolojik tstlnlik, Gran
cesitliligi, arine baghlik gibi kriterlerin degerlendiriimesi gerekmektedir. Mediset'te
raportorlerce yapilan yerinde incelemede elde edilen bazi yazisma ve raporlarin
yanisira Hastane vyetkilileriyle yapilan goérusmelerden de diagnostik hizmetler
pazarinda Siemens’in yanisira Roche, Abbott, ve Beckman Coulter gibi buyuk
firmalarin hemen hemen tim alt Grlin pazarlarinda faaliyet gosterdikleri ve urtnlerinin
birbiriyle rekabet halinde oldugu anlasiimistir.

Siemens’in ve rakiplerinin Turkiye’deki ilgili Grin pazarindaki paylari asagdidaki gibidir:

Tablo 2: Turkiye Diagnostik Hizmetler Pazari

Firma Pazar payi (%)
Roche (.....)
Abbott (..... )
Siemens (-....)
Beckman Coulter (-onnn)
Digerleri (-onnn)

Siemens’in ve rakiplerinin pazar paylarina bakildiginda, ilk etapta Siemens'’in
halihazirdaki piyasa kosullarinda sahip oldugu %(.....) pazar payi, firmanin hakim
durumda olmadigina dair bir karine gibi degerlendirilebilir. Ancak ilgili pazarda mal ve
hizmet alimi hastane ve laboratuarlarin actigi ihaleler yoluyla gerceklesmektedir.
Genellikle ihale piyasalarindaki alici ve saticilarin kargilagsma sikliklari ve islem
sayilari (bu sektordeki ihalelerin bir veya iki yillik dizenlendigi dusunuldigunde)
oldukga dusuktur ve bunu dogal sonucu olarak beher islem basina alim/satim
miktarlari yuksektir. Bu nedenle ge¢mis donemde kazanilmis ihaleler sonucunda elde
edilen pazar paylari bir sonraki ihalenin kaybedilmesi durumunda ciddi oranlarda
degisebilmektedir. Bu durum, pazardaki hakim durumun tespitinde en Onemli
gOstergelerden biri olan pazar paylarinin bu tipteki piyasalarda tek bagina kullanimini
zorlastirmaktadir. Bu nedenle ihale piyasalarina iligkin olarak yukarida agiklanan
nedenlerden dolayl analizin tam anlamiyla yapilabilmesi igin pazardaki rekabetin
dizeyi de irdelenmelidir.

Genellikle ihaleyi kaybetmis olan firmalar yeni ihaleye girerken onceki ihaleyi
kazanan firma ve cihazini ilgili yerden ¢ikarip kendi markali Grinini koyabilmek icin
daha agresif davranabilmektedir. Onarastirma sirasinda ziyaret edilen Tepecik
Hastanesi’'nde, ihale piyasalarindaki asiri rekabet nedeniyle cihazlarin surekli
degistigi ve firmalarin hastane igindeki cihazi disari ¢gikararak kendi cihazlarini koyma
amaciyla firmalarin zaman zaman dusuk teklifler verebildigi vurgulanmistir. Nitekim
sikayet konusu ihalede de benzer bir durum gerceklesmis ve Siemens hastaneye
cihazini koyabilmek igin kar marjini oldukga dustrmustir. Buna ek olarak pazarda
kazanilan ihalelerin dagilima bakildiginda her firmanin her hastanede ihale
kazanabildigi agik¢a gortlmektedir.

Bu durum diagnostik hizmetler pazarinda herhangi bir marka ya da teknoloji
bagimlihgr olmadigini ve farkli markali Urlnlerin birbirine ikame oldugunu da
gOstermektedir. Pazarin yapisindan kaynaklanan bu igleyis ve dinamizm nedeniyle
ihaleyi kazanmig firmalarin ¢ogunlukla hakim durumda bir firma gibi hareket
edemedikleri de, raportdrlerce yapilan tespitler arasindadir.

11
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Elde edilen bulgular neticesinde, pazarda kapasite bakimindan bir kisit olmadidi ve
birden fazla tesebblsin bulundugu durumda, tesebbulslerden birinin hakim durumda
oldugundan bahsetmenin zor oldugu kanaati bulunmaktadir. Sektdrde Siemens'’in
yani sira Beckman & Coltour, Abbot, ve Roche gibi ¢ok uluslu ve kapasite sorunu
olmayan sirketlerin bulunuyor olmasi, pazarda Siemens’in hakim durumda
olmadigina dair kaniyi guc¢lendirmektedir.

Siemens’in, ilgili pazardaki %(.....) civarindaki pazar payinin, diger bulgularla birlikte
degerlendirildiginde firmanin hakim durumda olmadigina dair bir gosterge oldugu
anlasiimaktadir. Ayni pazarda, rakiplerden Roche %(.....)'lik bir pazar payina sahip
iken onun ardindan gelen Abbot %(.....) pazar payina sahiptir. Siemens halihazirda
pazarda Beckman Coltour ile (.....) yer almaktadir.

Tdm bu sebeblerden otliri Siemens Diagnostik'in ilgili Grin pazarinda hakim
durumda olmadigdi sonug ve kanaatine ulasiimistir.

1.4.2.2. Siemens Diagnostik’in Fiyat Ayrimciligi Yaptigina Dair Degerlendirme

Sikayette yer alan temel iddia Siemens Diagnostik'in egit durumdaki alicilar icin farkh
fiyat ve kosullar uyguladigina iligskindir. Siemens Diagnostik, Atatirk Hastanesi’ndeki
ihaleye bayisi Mediset araciligiyla katiimis ve kazanmigtir. Tepecik Hastanesi’'ndeki
ihaleye ise dogrudan katilmis ve ihale uhdesinde kalmistir. Ataturk Hastanesi
yetkililerinin iddiasi, bu iki ihalenin de ayni tipte oldugu ve Siemens’in iki ihalede farkl
fiyatlar uygulayarak esit durumdaki alicilar arasinda ayrimcilik yaparak hakim
durumunu koétuye kullandigidir.

Bilindigi Uzere 4054 sayili Kanun’'un 6. maddesi hakim durumdaki tesebbuslerin
hakim durumlarini kétlye kullanmalarini yasaklamaktadir. llgili pazarda hakim
durumda olmayan bir tesebbUsin eylemlerinin 6. madde ¢evresinde sorusturulmasi
hukuken mumkin degildir. Gerek ilgili pazara iliskin agiklamalar cergevesinde
gerekse degerlendirme kisminda yer verilen bilgi ve gerekgeler 1siginda Siemens
Diagnostik, diagnostik hizmetler pazarinda hakim durumda degildir. Bu nedenle,
ihalelerin ayni tipte ve nitelikte oldugu varsayillsa dahi Siemens Diagnostik’in
ayrimcilik yaparak 4054 sayili Kanun'u ihlal ettiginden bahsetmek mimkin
goérinmemektedir.

Kaldi ki ihalelerin birbirinden farkli nitelikler tasididi, bu nedenle fiyat farkinin
olugmasinin mumkin oldugu da yine onarastirma sonucunda elde edilen bilgiler
arasinda yer almaktadir. Bu nedenle Siemens’in hakim durumda dahi olmasi
durumunda, ayrimciliktan bahsedilmesi mimkun olmayabilecektir.

Ataturk Hastanesinin actii ihaleye Mediset'in yani sira Medkim isimli diger bir
tesebbls de (Beckman Coltour'un cihazi ile) istirak etmis, en disuk fiyat Mediset
tarafindan onerildigi icin ihale uhdesinde kalmistir®. Diger bir deyisle ihalenin
rekabetci bir yarisma sonrasinda olusan fiyat Gzerinden kazanildigi, tekelci bir ihale
ortaminda olugmadigdi da sdylenebilir. Nitekim fiyatin makul oldugu Atatirk Hastanesi
yetkilileri ile yapilan sifahi telefon gorismesi esnasinda bizzat dilekge sahibi
tarafindan da dile getirilmistir. Atatirk Hastanesi yetkilileri agisindan temel sorun
Tepecik Hastanesi’'ne Onerilen fiyat ile kendi fiyatlari arasindaki farktir. Bu farkin
nedenleri de degerlendirme bdliminde irdelenmeye caligiimistir.

Tam bu bulgular ve énarastirma surecinde elde edilen bilgi ve belgeler neticesinde,

* Mediset ihaleyi 2.600.000 TL ile kazanirken diger firma Medkim'in fiyat teklifi 2.714.900 TL'dir.
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- Siemens’in ilgili pazarda hakim durumda olmadigi,
- Sikayete konu olan ihalelerin birbirlerinden farkli nitelikler tasidig,

anlagildigindan, iddia ile ilgili olarak bu asamada herhangi bir islem yapilmasina
gerek olmadigi kanaatine variimistir.

J. SONUC

Duzenlenen rapora ve incelenen dosya kapsamina goére; dosya konusu iddialara
yonelik olarak 4054 sayili Kanun'un 41. maddesi uyarinca sorusturma agiimasina
gerek olmadigina, sikayetin reddine OYBIRLIGI ile karar verilmistir.
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