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OZET

Saglik, hizmet sektorii i¢inde yer alsa da ¢ok gelismis teknolojik ekipmanlarin kullanildig: bir sektordiir. Tibbi cihazlar ve
ekipmanlar kaliteli saglik hizmeti sunumu i¢in olduk¢a 6nemlidir. Ayni zamanda yiiksek saglik harcamalarini da beraberinde
getirmektedir. Karar vericiler kaliteli saglik hizmeti vermek ve siirdiiriilebilir bir ekonomi saglayabilmek arasinda dengeyi
kurmakta ¢aba gostermektedirler. Tibbi cihaz fiyatinin belirlenmesi hastaya ulagsmasinda 6nemli asamalardan birini
olusturmaktadir. Son yillarda artan harcamalar nedeni ile saglik sektoriinde tibbi cihazin degerinin fiyat tizerindeki etkisi daha
6nemli hale gelmistir. Bu ¢alisma ile literatiirde bulunan arastirmalar incelenerek tibbi cihaz fiyatlandirmasi ve tilkelerin
benimsedikleri fiyatlandirma stratejilerine iliskin bilgiler vermek amaglanmstir. Ulkelerin gelismislik diizeylerine ve teknoloji
kullanimlarina bagli olarak tibbi cihaz sektériinde farkliliklar goriilebilmektedir. Bu farkliliklar farkli fiyatlandirma
yontemlerini de beraberinde getirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi Cihaz, Fiyatlandirma, Tibbi Cihaz Fiyatlandirmasi

ABSTRACT

Health is a sector where highly developed technological equipments are used although it is in the service sector. Medical
devices and equipment are very important for the delivery of quality healthcare. At the same time it brings high health
expenditures. Decision-makers strive for a balance between providing quality healthcare and providing a sustainable economy.
Determining the price of the medical device is one of the important steps for reaching the device to the patient. In recent years,
the effect of the value of the medical device on the price has become more important in the health sector due to the increased
expenditures. This study aims to give information by literature review about medical device pricing and pricing strategies which
is adopted by countries. Differences can be seen in the medical device sector depending on the level of development of the
countries and the technology usage. These differences are accompanied by different pricing methods.

Keywords: Medical Device, Pricing, Medical Device Pricing

1.GIRIS

Saglik hizmetlerinde teknolojik yenilikler, daha iyi saglik sonuglar1 saglarken, ayn1 zamanda saglik
harcamalarimi da artirmaktadir ve karar vericilerin, hastalara modern hizmete erisim ve saglik



Journal of Social And Humanities Sciences Research (JSHSR) | 2018 ‘ Vol:5 ‘ Issue:24 pp:1366-1378

sistemlerinin ekonomik siirdiiriilebilirligi arasinda uygun dengeyi saglama konusunda miicadele
etmelerini gerektirmektedir. Saglik teknolojileri arasinda, tibbi cihazlar yenilik agisinda oldukg¢a hizli
ve dinamik bir goriinim sergilemektedir. On iki sektorli i¢ine alan ve patent bagvuru etkinligini
degerlendiren bir ¢alismada 2014-2015 yilar1 arasinda patent sayisinda en biiyiik yillik artis oraninin (%
27) tibbi cihazlara ait oldugu ortaya ¢ikmistir (Callea, Armeni, Marsilio, Jommi ve Tarricone, 2017).
I¢inde bulundugumuz yiizyilda tibbi cihazlar saglik endiistrisinin vazgegilmez bir 6gesi haline gelmistir.
Tibbi cihaz tiirlerinde g¢esitliligin olduk¢a fazla olmasi tibbi cihaz kavramimi tanimlamayi
zorlastirmaktadir. Onceki yillarda tibbi cihazlarm sayis1 100 civarinda iken giiniimiizde 300.000'
agmigtir (Orta Karadeniz Kalkinma Ajansi, 2012). Her yil neredeyse 100 adet yeni tibbi cihaz piyasaya
sunulmaktadir. Cesitlilik konusunda kesin bir sonuca ulagilamamakla birlikte tibbi cihaz kapsaminda
geleneksel (0rn., Siringalar, bandajlar) ve karmagsik {iriinlerden (Or. defibrilatérler) kombinasyon
iirlinlere kadar yliz binlerce iiriin ¢esidi yer almaktadir (Simoens, 2008). Baska bir ifade ile tibbi cihazlar
geleneksel iiriinlerden teknoloji yogun iiriinlere kadar genis bir iiriin yelpazesine sahiptir. Genel olarak
ilaglar, kozmetikler, canli hayvan hiicreleri ve insan hiicresi, dokusu, nakil organlari diginda
hastanelerde kullanilan neredeyse tiim araglar tibbi cihaz kapsamindadir. Bu tibbi cihazlarin iiretimi
hasta, saglik hizmet sunucusu, hekim ve yardimci saglik personelinin kullanimina uygun olarak
gerceklestirilmektedir (Kahvecioglu ve Atar, 2016; T.C. Kalkinma Bakanligi, 2014).

Tibbi cihazlarin tanimlanmasinda karsilagilan zorlugun bir bagka nedeni ise cihaz ile iiriin arasindaki
kavramsal farkin ¢ok da hissedilebilir olmamasindan kaynaklanmaktadir. Tibbi bir iiriin ile doldurulmus
siringanin ya da kanin pihtilagmasini 6nlemek i¢in heparin ile kaplanmis kateterin tibbi bir iiriin ya da
ilag olarak m1 anilacagi tanmimlama yapmay1 zorlastirmaktadir. Bu gibi nedenlerle degisik tilkelerin
otoritelerince tibbi cihaz taniminda bazi farkliliklar gézlenmektedir (Tiirkiye Teknoloji Gelistirme
Vakfi, 2013). Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) tibbi cihazi “Hastaliklarin ve rahatsizliklarin énlenmesi,
tanis1 ve tedavisinde ya da bazi saglik nedenleriyle viicudun bozulan yapi ya da islevini onarma,
diizeltme ya da modifiye etmek i¢in kullanilan esya, enstriiman, aparat ya da makine” olarak
tammlanustir. DSO, Tibbi ekipmani ise genellikle klinik miihendisler tarafindan yapilabilen
kalibrasyon, bakim, tamir, kullanici egitimi ve sokiiliip takilma gerektiren tibbi cihaz olarak
tanimlamistir. Tibbi ekipman, hastaliklarin tanm ve tedavisi gibi 6zgiil amaglarla ya da hastalik ya da
yaralanmay1 takiben rehabilitasyon amaciyla ve yalniz basina ya da aksesuar, sarf malzemeleriyle ya da
baska tibbi ekipman parcalariyla birlikte kullanilabilir. Iimplante edilebilen, kullanilip atilan ya da tek
kullanimlik tibbi cihazlar tibbi ekipman taniminin disindadir (WHO, 2017:6). 7 Haziran 2011°de 27957
sayili resmi gazetede yaymnlanan Tiirkiye Tibbi Cihaz Yonetmeligi’ne gore tibbi cihaz tanimi ise
sOyledir (T.C. Resmi Gazete, 2011):

“Insanda kullanildiklarinda asli fonksiyonunu farmakolojik, immiinolojik veya metabolik etkiler ile
saglamayan fakat fonksiyonunu yerine getirirken bu etkiler tarafindan desteklenebilen ve insan
uizerinde;

1) Hastaligin tanisi, 6nlenmesi, izlenmesi, tedavisi veya hafifletilmesi ya da

2) Yaralanma veya sakatligin tanisi, izlenmesi, tedavisi, hafifletilmesi veya magduriyetin giderilmesi ya

da

3) Anatomik veya fizyolojik bir iglevin arastirilmasi, degistirilmesi veya yerine baska bir sey konulmasi
veyahut

4) Dogum kontrolii amaciyla kullanilmak {izere imal edilmis, tek basina veya birlikte kullanilabilen,
imalatgisi tarafindan 6zellikle tan1 ve/veya tedavi amacli kullanilmak iizere imal edilmig ve tibbi cihazin
amagclanan iglevini yerine getirebilmesi i¢in gerekli olan yazilimlar da dahil, her tiirlii arag, alet, techizat,
yazilim, aksesuar veya diger malzemeleri ifade eder.”

Tanimi kadar karigik olan diger bir konu ise tibbi cihazlarin ekonomik degerlendirmesinin yapilmasinin
zorlugudur. Gergekten de, tibbi cihazlar genellikle farkli mekanizmalarla satin alindigindan, emtia
tiriinleri ile ilaglara oldugundan daha benzerdir. Formal teknoloji degerlendirmelerine dayali bir kilavuz
ve ekonomik degerlendirme ¢iktilari, pazardaki fiyatlandirmayi dogrudan etkileyebilir. Drummond,
Griffin ve Tarricone (2009:402,430)’a gore; tibbi cihazlarin farkli olmasinin alt1 nedeni bulunmaktadir;
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Ik sebep, birgok cihazin tanisal oldugu oldukca barizdir. Bu, iki problemi ortaya cikarir; birincisi,
gelismis tan1 degerinin, sonraki tedaviden kaynaklanan hasta sonucundaki iyilesmenin degerinden
ayrilamamasidir. Bu sorun asilmaz degilse de, bazi cihazlarin ekonomik degerlendirmesini ¢ok daha
karmasik hale getirmektedir. Diyagnostik cihazlarin degerlendirilmesinde diger bir zorluk, siklikla
¢oklu uygulamalara sahip olmalaridir (6rnegin, bir pozitron emisyonu tomogrofisi). Bu, ilaglarin
genellikle birden fazla endikasyona sahip olmasindan farkli olmamasina ragmen, cihaz bdliinemez, yani
cihazin genel degeri, birden fazla uygulamada kullaniminin bir miktar agirlikli ortalamasidir. Ote
yandan, bir ilacin degeri her bir endikasyonda ayr1 ayr1 degerlendirilebilmektedir.

Ikincisi randomize klinik ¢alismalar ile taahhiit verilmesindeki zorluklardir. Bir ilag klinik gelisimin 111
fazina ulastiginda, dozaji ve uygulama yolu tipik olarak belirlenir. Bu nedenle, randomize klinik
caligmalarda gosterilen etkinin her zaman uygulamaya donligmedigi iyi bilinmesine ragmen,
denemelerin sonuclar1 ekonomik bir degerlendirme yapmak i¢in makul bir temel saglamaktadir.

Ugiincii bir neden, bir cihazin etkinligi sadece cihazin kendisine degil, ayn1 zamanda nasil kullanildigina
da baglidir. Yine bu, klinik sonug olarak, ameliyatta kullanilan cihazlar i¢in 6zellikle dogrudur. Cerrahin
beceri veya deneyimine baglidir. Ote yandan, ilaglar “somutlasmis teknoloji” nin klasik bir olgusudur.
Yani, ila¢ dogru dozda verildigi siirece, etkililik sadece onu idare eden kisi degil ilacin kendisi ile
ilgilidir.

Cihazlarin ilaglardan farkli oldugu dérdiincii yol, bir cihazi igeren yeni bir tedavinin uygulanmasinin
daha genis ekonomik etkilere sahip olabilmesidir. Ornegin yerel baglamda egitim gerekebilir. Bir baska
neden, esdeger klinik kanitlarin tiim iriinler i¢in mevcut olmamasi ve karsilagtirma yapmanin
zorlasmasidir.

Altinct neden, yeni iriinlerin pazara girmesi veya tedarikin bir¢ok saglik sisteminde ger¢eklesmesi
nedeniyle fiyatlarin zamanla degismesi daha olasidir. Ote yandan, bir¢ok iilkede, bir ilacin fiyati
miizakere edildiginde, patent sona erene kadar bu seviyenin altinda ya da yakininda kalmas1 daha
olasidir.

Diinya ¢apinda giderek yaslanan niifus, uzun yasam beklentisiyle birlestiginde, tibbi cihazlar i¢in
stirdiiriilebilir bir talep yaratmaktadir (International Trade Administration, 2016).T1ibbi cihazlarin da
kapsaminda yer aldig1 saglik teknolojilerin hem saglik hem de ekonomik agidan ¢esitli faydalar
bulunmaktadir. Yasamla ilgili bir sektor olan tibbi cihaz sektorii, saglik hizmetlerinin sunumunda ilag
ile birlikte 6nemli bir rol listlenmektedir. Saglik harcamalari agisindan bakildiginda ise; tibbi cihazlarin
teknoloji yogun iiretim artisi ile birlikte son yillarda saglik harcamalarindaki pay1, genel artis egiliminin
iizerindedir (Kahvecioglu ve Atar, 2016). Bununla birlikte, saglik hizmetlerinde nihai degerlerini,
etkinliklerini ve verimliligini en iyi nasil ger¢eklestirecekleri konusunda endiseler ve tartigmalar devam
etmektedir (Borgonovi, Busse ve Kanavos, 2008).

Iyi bir fiyatlama, bir {iriin veya hizmetin miisteriler igin yarattigi degeri anlama ve bu yonde fiyati
ayarlama ile baslar. Uriiniin degerini belirleyen sey ise; miisteri algilaridir. Miisteri algilar1 fiyatlarin
tavanini olusturur. Miisterilerin fiyat algisi {irliniin degerinden daha yiiksek fiyatli oldugu yoniindeyse
iiriin satin alinmayacaktir. Tibbi cihaz endiistrisinde ise, fiyatin deger tizerindeki etkisi kiiglik fakat
degerin fiyat lizerindeki etkisi biiyiiktiir (Fatz, 2012:11).

2. TIBBi CIHAZ FiYATLANDIRMASI VE KULLANILAN YONTEMLER

Bir tibbi cihaz i¢in “dogru” fiyatin gelistirilmesi, iirlin gelistirme siirecindeki en zor kararlardan biridir.
Kisa iiriin yasam dongiisii, yeni {iriinlerin siirekli tanitimi, marka sadakati ve kisitli sayida iireticisinin
olmasi gibi nedenlerle tibbi cihaz sektoriinde fiyat seffafligi ve rekabet konusunda cesitli eksiklikler
bulunmaktadir. T1bbi cihaz piyasasinda iireticilerin pazar giicii patent koruma faaliyetlerinden ve sinirh
rekabetten kaynaklanmaktadir. Bazi tibbi cihazlarin {iretimi ¢ok az sayida firetici tarafindan
yapilmaktadir ve bu iireticiler pazara hiikmetmektedir. Ureticilerin bu oligopolistik giicii, tibbi cihazlarin
fiyatini artirabilmektedir (Pauly ve Burns, 2008; Simoens, 2008). Ayrica tibbi cihaz fiyatlandirmasinda
seffafligin yetersiz olmasi liretici giiciiniin bir diger kaynagidir. Tibbi cihaz sektoriindeki bilgi bosluklar
sadece cihaz performansiyla smirli  kalmayip, tiiketiciler tarafindan kullanilmadan ve
faturalandirilmadan 6nce belirli bir cihazin fiyatini tespit etmeyi zorlagtirmaktadir (Robinson, 2008).
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Bir teknolojinin, 6zellikle de yeni bir teknolojinin fiyati, teknolojinin degerine iliskin teknolojinin tiim
mevcut ve gelecekteki paydaslarina bir mesajdir. Bu paydaslar arasinda yatirimcilar, potansiyel ortaklar
veya distribiitorler, sirket ¢aliganlari (i¢ paydaslar), geri 6deme kararlarini alan kamu saglik kurumlari,
0zel sigorta kuruluglar1, miisteriler (genellikle hastaneler veya diger saglik tesisleri), kullanicilar (tipik
olarak doktorlar) ve hastalar (dis paydaslar) yer almaktadir. Ancak bu paydaslarin her biri fiyat-deger
olarak farkli bir bakis acisina sahiptir. Yatirimecilar, distribiitorler ve c¢alisanlar fiyatin, satist
engellemeyecek sekilde, miimkiin olabilecegi kadar yiiksek olmasini istemektedir. Tibbi cihaz
fiyatlarinin ¢ok yiiksek olmasi, iirlin yerlesimi ve satisinda is iliskisini baltalayan engeller yaratabilir.
Ote yandan tibbi cihaz igin ¢ok diisiik bir fiyat, geri doniisleri pazarlama, satis ve dagitim maliyetlerine
gore smirlandirarak distribiitoriin marjini tehdit edebilir. Geri 6deme karar alicilari, miigteriler ve
hastalar genellikle fiyatin miimkiin oldugunca diisiik olmasini istemektedir. .T1bbi cihaz fiyatinin diisiik
olmasini arzu eden bir diger paydas kamu saglik kurumlaridir. Ciinkii pahali teknolojilerin maliyetini
kargilayan geri 6deme oraninin artisi i¢in gerekli prosediirler kamu saglik kurumlarini zorlamaktadir
(Reaven, 2006).

Saglik hizmetlerinde tibbi cihaz fiyatlandirmasi yapilirken uygulanacak bir takim yontemler,
kullanilacak araglar bulunmaktadir. Uriin igin talep edilen fiyatin algilanan fiyata esdeger oldugunu
diger bir deyisle fiyatin yerinde olup olmadigin1 belirlerken saglik bakim kuruluslari tecriibelerinden ve
araglardan faydalanmaktadirlar. Bu araglarin en ¢ok kullanilani kaliteye uyarlanmis yasam yili basina
maliyettir (QALY). Yol agtiklar1 yasam kalitesi ve niceligi agisindan, tibbi girigimleri birbirleriyle
karsilagtirma araci olarak kullanabilmektedir. Bu sistemde saglik durumuna, tamamen saglikli bir yilin
degerinin 1’e ve 6liimiin degerinin 0’a sahip oldugu bir deger atfedilmistir. Ancak, baz1 saglik (hastalik)
durumlarinin  6limden daha koéti oldugu disiiniildiigli i¢in 0’dan daha diisiik degerler de
kullanilabilmektedir (Fatz, 2012:23).

Esas olarak fiyatlandirma stratejisi, sirketin en yiiksek hasilati elde etmek igin {irlinlin yasam seyri
boyunca iiriine bigtigi fiyattir. Fiyatlandirma stratejisinin piyasanin taleplerini (misterinin ne istedigini
ve ne neye ihtiyact oldugunu) sirketin talepleriyle denklestirmesi gerekmektedir. Dolayistyla, stratejinin
birkag faktoriiniin géz 6niinde bulundurulmasi gerekmektedir (Fatz, 2012:26):

* Yatinmin gerektirdigi en disiik gelir (ROI) nedir?

+ Nakit akis1 kosullar1 nelerdir? Ornegin, baska bir iiriinii fonlamak i¢in hizli bir hasilat gerekiyor mu?
* Pazarlama amac1 nedir? Ornegin, rekabetgi iiriiniin fiyatn1 kirmak gerekiyor mu?

* Piyasann fiyat duyarliligi nedir? Ornegin, piyasada alicilari fiyata karsi duyarli hale getiren rekabet
sartlar1 fazla mi1?

Uriin fiyata duyarh degil ise, o zaman fiyata duyarli bir cihazmis gibi fiyat hedeflenmesinin ve kesin
olarak hesaplanmasinin geregi yoktur.

Tibbi cihaz fiyatlandirmasinda uygulanan gesitli fiyatlandirma stratejileri bulunmaktadir bunlardan bir
kismi:

Ekonomik Fiyatlandirma,

Pazarin Kaymagini Alma,

Pazara Giris Amagcli Fiyatlandirma,
Engelleyici Fiyatlandirma,

Yikici Fiyatlandirma,

Yiiksek ya da Prestij Fiyatlandirma,
Maliyete Dayali Fiyatlandirma,
Deneyim Egrisine Bagh Fiyatlandirma
Rekabet Paritesi ve

Deger Bazl Fiyatlandirmadir.

Ekonomik Fiyatlandirma: Ekonomik fiyatlandirma indirimli diigiik fiyat1 ifade etmektedir. Pazarlama
ve liretim maliyeti asgari diizeyde tutulmaktadir ve iiriin rakiplerine kiyasla gorevini verimli ve etkili
bir sekilde goriirken ek 6zelliklerin oldukg¢a azin1 sunmaktadir (Fatz, 2012:34).
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Pazarin Kaymagini Alma: Pazarin kaymagini alma stratejisinde yeni iiriin piyasaya ilk siiriildiigiinde
nispeten yiiksek bir fiyat ile sunulmaktadir (Fatz, 2012:35). Pazara ilk giriste yliksek gelir saglama
amaciyla fiyat yliksek tutulmaktadir. Pazarin kaymagimi alma stratejisi fiyata duyarli olmayan pazar
boliimlerine yonelerek, kaliteyi iyilestirerek ve imaj yaratarak uygulanabilir (Tanc1 Yildirim, 2015).
Niyet, yenilik¢i iirlinii hemen temin etmek i¢in yiiksek fiyat ddemeye razi erken benimseyenlerin
hizmetine sunulmasidir (kaymagin alinmasidir) ve sonrasinda erken benimseyenlerin talebi diistiigiinde
ve bagka iirlinlerle rekabet arttiginda fiyatin disiiriilmesidir. Fiyatin degigsmesi iiriiniin talebi lizerinde
kiigiik bir etkiye sahip oldugu ve talebin esnek olmadigi piyasalarda daha etkili bir stratejidir(Fatz,
2012:35).

Pazara Giris Amaglh Fiyatlandirma: Kiigiik fakat karli pazar segmentlerini kapatmak i¢in yiiksek bir
baslangi¢ fiyat1 belirlemek yerine, bazi ireticiler pazara giris amach fiyatlandirmay1 kullanmaktadir
(Kotler ve Armstrong, 2012:315). Pazara giris amacli yapilan fiyatlandirma pazara erisimi saglamak ve
giiclii ilk etkiyi yaratmak i¢in rakiplerin fiyatini kiran diisiik bir fiyatin belirlenmesidir. Miisterinin tirtinii
fiyatindan dolayi tercih edecegi ve sirketin bilyiik satis hacmi ve pazar pay1 kazanacagi umulmaktadir
(Fatz, 2012:36). Bu yontemde tiireticiler ¢ok sayida aliciy1 hizli bir sekilde ¢ekerek biiyiik bir pazar pay1
kazanmak ve piyasay1 hizla ve derinden etkilemek i¢in diisiik bir baslangic fiyati belirlemektedir.
Yiiksek satis hacmi, maliyetlerin diigmesine ve sirketlerin fiyatlarini daha da azaltmasina olanak
saglamaktadir (Kotler ve Armstrong, 2012:315).

Engelleyici Fiyatlandirma: Engelleyici fiyatlandirma, pazar ¢ekiciligini yok etmek amaciyla fiyatlarin
cok diisiik tutulmasi durumunu ifade etmektedir (Tanct Yildirim, 2015). Engelleyici fiyatlandirmanin
amaci diisiik fiyata uyamayan rakipleri, piyasaya girmekten vazgecirmektir. Sirketin teknolojinin
onemli boyutlarinda gii¢lii bir patenti yoksa markanin tanimirhigi elde edilene kadar bu strateji iirlinii
koruma agisindan iyi bir yontem olabilmektedir(Fatz, 2012:37).

Yikic1 Fiyatlandirma: Yikicr fiyatlandirmanin temeli, tireticilerin rakiplerin yasayamayacagi diizeyde
fiyatlarin1 diisiik tutarak onlar1 pazardan uzaklastirmak istemelerine dayanmaktadir (Tanc1 Yildirim,
2015). Yikici fiyatlandirmada sirket fiyatlarini o kadar diisiik belirler ki bagka rakipler tamamen piyasa
dist kalir. Ancak, rekabetin yok edilmesi durumunda girket fiyatlarin1i daha karli bir diizeye
yiikseltebilmektedir (Fatz, 2012:37).

Yiiksek ya da Prestij Fiyatlandirma: Yiiksek ya da prestij fiyatlandirma ydnteminde fiyat, yiliksek
kaliteyi yansitacak bigimde yiiksektir ve tiiketicilere fiyat araciligiyla psikolojik olarak kalite imajt
verilir (Korkmaz, Eser, Oztiirk, ve Ismn, 2009:411). Yiiksek ya da prestij fiyatlandirmay1 érnek vererek
aciklayacak olursak; Rolls-Royce arabasi marka araba yiiksek ya da prestij fiyatlandirmanin iyi bir
ornegidir. Rolls-Royce prestijli bir markadir ve {iretilen arabalar her zaman pahalidir. Bagka arabalarin
daha iyi tasarlanmig olmasinin ya da daha iyi bir goriinime sahip olmasinin hi¢ bir 6nemi yoktur.
Paralar1 oldugunu ve bir tanesine sahip olduklarini géstermek icin bircok insan Rolls-Royce’u hala satin
almak istemektedir. Ancak, prestij fiyatlandirma stratejisi dogrudan tiiketiciye pazarlamali borsa dis1
sektoriin diginda tibbi cihaz piyasasinda nadiren ige yaramaktadir. Bu tiir Girlinlerin 6rnekler ile saglik
sektoriinde de karsilagilmaktadir. Yiiksek fiyatlandirma stratejisi yavas biiyliyen bir endiistride ytiksek
pazar payina sahip tiriinler olan ve bazen ‘sagmal inek’ olarak adlandirilan iiriinler i¢in uygundur. Bunlar
cok kiiciik bir yatirnmi gerektirir, etkililigi ve saygiligindan dolay1 kendi kendini gecindirmektedir
(Fatz, 2012:37,38).

Maliyete Dayali Fiyatlandirma: Maliyete dayali fiyatlandirmanin temelinde {iriiniin algilanan degerine
dayanan fiyatin belirlenmesine ek olarak iiriin fiyatinin belirlenmesinin yani sira baska bir yontemi
gelistirme, Uretim ve irlin pazarlama masraflarina dayanmasidir ve bunlar birka¢ kategoriye
boliinebilmektedir (Fatz, 2012:38). Maliyete dayali fiyatlandirma iiretim, dagitim ve satis i¢in gdsterilen
cabay1 ve girilen riski karsilayabilmek adina {iirliniin maliyetine belirli bir oran eklenerek yapilmaktadir
(Kotler ve Armstrong, 2012). Bagka bir ifade ile maliyete dayali fiyatlandirma yontemleri; temel alinan
maliyete belirli bir kar marjinin uygulanmasi sonucunda elde edilen rakamin eklenmesi yolu ile satis
fiyatinin belirlenmesi temeline dayanmaktadir (Tanc1 Yildirim, 2015).

Deneyim Egrisine Dayali Fiyatlandirma: Deneyim egrisine bagli fiyatlandirmada, {iretici satis yaptig1
zaman piyasaya dair bilgisini gelistirmektedir. Ogrenme egrisi dik ya da diiz bir ¢izgi olabilmektedir
fakat ne kadar dik olursa o kadar iyidir. Ogrenme egrisi belirli piyasalar i¢in baska benzer piyasalarla
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kiyaslama yoluyla ve 6zellikle miisterilerin tutumuna iliskin rapor hazirlayan piyasadaki dagiticilar ve
satig ekiplerinden gelen saglam geri bildirim vasitasiyla hizlandirilabilmektedir. Kazanilan tecriibe
sayesinde sirket iirlin talebinin ne oranda artacaginin ya da azalacaginin farkinda olabilmektedir ve kendi
iretim ve fiyatlandirma stratejilerini ona gore belirleyebilmektedir. Daha da Onemlisi, piyasa
dalgalanmalarina hazir ve rakiplerin de bir adim oniinde olabilmek i¢in bu farkindaligin gercek
ihtiyacindan daha 6nce olusmasi gerekmektedir (Fatz, 2012:38).

Rekabet Paritesi: Rekabet paritesi piyasadaki ayni iiriin ya da teknolojilerin fiyatlarini inceleyip kendi
iriiniinii ayn1 fiyat aralifina yerlestirerek fiyatlandirdig: icin olduke¢a acik ve anlagilir bir yontemdir.
Boylece miisterinin goziinde iirliniin kalitesi, piyasada mevcut olanlarla ayni oldugu izlenimi yaratilir
ve satiglara ani bir etkisi olabilir. Ancak, iirliniin mevcut tiriinlere karsi iistiinliigii olmadiginda ya da
iiretici ek hizmetler sunmadiginda miisteriyi i¢in mevcut iirlinlinii degistirmesi i¢in tesvik etmeyebilir.
Bunun en 6nemli nedeni de iirlin rakip iirlinlerden ne kadar farklilasmis olursa miisteri i¢in algilanan
degerinin o kadar biiyiik olmasidir (Fatz, 2012:40).

Deger Bazli Fiyatlandirma: Deger bazli fiyatlandirma saglik sektoriinde yalnizca ilaglar i¢in giindemde
olan bir konu degildir. Son yillarda Avrupa iilkelerinde tibbi cihazlar i¢in deger bazli modeller ilgi
konusu olmustur. Basta ABD olmak {izere klinik kalite Ol¢iitlerinin fiyatlandirma ve geri 6demede
kullanildig goriilmektedir (Kahveci, 2017:20).

Deger bazli fiyatlandirma temelinde tiiketicinin iiriine verdigi degerin dikkate alinmasiyla
gergeklestirilen fiyatlandirma faaliyetlerini ifade etmektedir. En yalin haliyle deger, kalitenin maliyete
oranlanmasiyla hesaplanmaktadir (Tarim, 2017). Deger bazli fiyatlandirma, hem i¢ hem de dis
paydaslarin {iriin kabuliinii destekleyecek bir fiyatlandirma stratejisi gelistirmedeki bakis acilarint agik
bir sekilde dikkate alan bir stratejidir. Yeni teknolojilerin birtakim 6zellikleri, {irtin kabulii iizerinde
onemli bir etkiye sahip oldugu bilinen faktorlerdir. Deger odakli fiyatlandirmada temel nokta, , anlamli
bir iiriin fiyat1 gelistirmek i¢in, bu faktorleri dis paydaslarla benzersiz sekilde iliskilenecek sekilde
6lecmektir (Reaven, 2006). Deger bazli fiyatlandirma yaklasiminda, miisteri bir irlinii satin alirken belirli
bir fiyat karsiliginda fayda saglayacagi degeri satin almaktadir. Sonug olarak satici tarafindan sunulan
fiyatin dogru olup olmadigmi miisteri belirleyecektir (Kotler ve Armstrong, 2012: 291). Ureticinin
miisterinin zihninde belirlemis oldugu fiyata gore fiyatlandirma yapmasi deger bazli fiyatlandirma
olarak ifade edilmektedir (Ozdeveci ve Kararslan,2016). Deger bazli fiyatlandirmada dikkate alinan yeni
teknoloji 6zellikleri su sekildedir (Reaven, 2006):

Gergek Yenilik: Gergek yenilikler olan teknolojiler, genellikle mevcut bir teknolojiye veya prosediire
artan bir sekilde iyilestirme saglayanlardan daha yiiksek bir fiyat alabilirler.

Pazara Giris Zamanlamasi: Ilk piyasaya siiriilen teknolojiler, baslangicta rakiplerin bulunmamasi
nedeniyle daha avantajli durumdadirlar.

Karsilanmans Klinik Ihtiyag: Karsilanmamus klinik ihtiyag alanlarina hitap eden teknolojiler genellikle
taban fiyata dnemli ilaveler getirir. Ozellikle ¢ok sayida hastay1 etkileyen bir klinik problem durumunda
taban fiyat lizerine ilaveler gerceklesecektir. Karsilanmamig klinik ihtiyacin sigortali birgok hastay1
etkilemesi durumunda taban fiyat iizerine ilaveler daha yiiksek olabilir. Ornegin, hastanede felgli
hastalara klinik fayda saglayan bir teknoloji, sigorta kapsaminin daha sinirli oldugu, hastalarin evlerinde
oldugundan daha yiiksek bir fiyat verebilir.

Yiiksek Hasta Talebi: Hasta talebinin yliksek oldugu teknolojiler, en azindan bir siire igin taban fiyat
iizerine ilaveler getirebilir.

Yiiksek Ekonomik Deger: Pahali islemlerin veya uzun siireli pahali tedavilerin yerini alabilen
teknolojiler, hizmet ikamesinin nerede gerceklestigine bagli olarak taban fiyat iizerine eklemeler
yapabilir.

Iyilesmis Yasam Kalitesi: Yasam kalitesini artiran teknolojiler, 6zellikle teknoloji i¢in gii¢lii bir hasta
talebinin ya da kargilanmamus bir ihtiyacin olmasi durumunda, taban fiyat iizerine eklemeler yapabilir.

Fiyatlandirma stratejilerinin yani sira iskonto etme ve eklentiler cok karmasik fiyatlandirma yapilarini
meydana getirebilmektedir ve bu fiyatlandirma sistemindeki onemli adimlari gésteren fiyat selalesinde
gosterilebilmektedir. Her bir fiyat selalesi belirli unsurlari igermelidir. Ornegin (Fatz, 2012: 42) :
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+ Liste fiyati: Piyasa icin gelistirme ve pazarlama maliyeti, rekabet siddeti, aliciya ‘bedavaya’
verilecek olan hizmet ya da aksesuarlar ve iiriiniin rakibine gore nispi degeri bazinda hesaplanan temel
fiyattir. Sirket, miisterileri i¢in liste fiyatin1 kullanmiyor olsa bile liste fiyatinin, maliyet hesaplamalarina
dayandirilmasi i¢in sirket kapsaminda bilinmesi ve isaret edilmesi gerekmektedir.

*  Fatura fiyati: Bu fiyat, faturada gosterilen ve liste fiyatin1 ve miisterinin haberdar oldugu biitiin
indirimleri igeren fiyattir. Fatura fiyati, kii¢iik partilerin siparis edilebilmesi i¢in daha kii¢iik indirim
oran1 gibi fatura iskontolarmi hesaba katmamaktadir.

*  Net fiyat: “Net fiyat= fatura fiyati- biitlin fatura iskontolar1” seklinde formiile edilmis fiyattir. En
fazla degiskenlik sergileyen alandir ¢linkii fatura iskontolarinin seviyesi siklikla bolgesel yoneticiler ve
satis temsilcileri tarafindan belirlenebilmektedir. Hastaneler ve satin alma gruplan birbirleriyle giderek
daha fazla etkilesimde bulundugundan fatura iskontolarmin ayni bolge dahilinde fazla degisiklik
gostermedigine dikkat edilmesi gerekmektedir.

Ozetle, deger bazli fiyatlandirma, iiriinlerin klinik ve geri ddeyici agisindan faydasini ve mevcut diger
alternatif iirtinlerin fiyatlarini da goz 6niinde bulundurularak, tahmin edilen degeri ilizerinden yapilan bir
fiyatlandirmadir. Burada maliyet etkililikten ¢ok 6deyicinin deger algis1 nem tagimaktadir (Kockaya,
2017:55).

3. DUNYA TIBBi CIHAZ ENDUSTRIiSi VE FIYATLANDIRMA

Saglik endiistrisi diinya genelinde siirekli biiyliyen bir pazar olusturmakta ve yaslanan niifus, beklenen
yasam siiresinde gergeklesen artiglar ile birlikte saglik harcamalar1 diinya ekonomisini de etkilemektedir
(Arik, Ileri ve Kaya,, 2016). DSO verilerine gére 2011 yilinda diinya genelinde toplam 6.9 trilyon ABD
Dolar1 saglik harcamasi yapilmigtir. (WHO, 2014:3). Saglik endiistrisi i¢erisinde yer alan ve harcamalari
saglik harcamalarina dahil olan tibbi cihaz sektorii de diinya genelinde hizla biiyiimektedir (Arik vd.,
2016). ABD, Fransa, Italya, Almanya, Ispanya ve Ingiltere gibi iilkelerde gelismislik diizeylerine ve
teknoloji kullanimlarina bagli olarak tibbi cihaz sektoriinde farkliliklar goriilebilmektedir. Bu farkliliklar
farkli fiyatlandirma ydntemlerini de beraberinde getirmektedir. Pazar da 6nemli etkiye sahip tilkeler
birbirlerini etkileyebilmektedir. Bu bdliimde tibbi cihaz pazarinda 6nde gelen iilkelerin konu ile ilgili
uygulamalar1 incelenmistir.

3.1. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)

ABD, diinyanin en biiyiik tibbi cihaz pazar ve yavaglama belirtisi gostermemektedir. ABD medikal
cihaz sektorii 2016 yilinda 147,7 milyar ABD dolar1 degerindeydi ve 2019'da 6nemli 6l¢iide artmasi 173
milyar ABD dolarina kadar ¢ikmasi beklenmektedir. (EMERGO, 2018a). T1ibbi cihaz iiretiminde diinya
liderliginin yan1 sira Amerika Birlesik Devletleri, en biiyiik tibbi cihaz tiiketicisi konumundadir. Uretim
konusunda kiiresel piyasanin yaklasik %45’ ini olusturmaktadir. T1bbi cihaz sirketleri tilke genelinde yer
almakta olup, temel olarak mikroelektronik ve biyoteknoloji gibi diger yiiksek teknoloji endiistrileriyle
bilinen belirli bélgelerde yogunlagsmaktadir. En fazla sayida tibbi cihaz sirketi bulunan eyaletler arasinda
Kaliforniya, Florida, New York, Pennsylvania, Michigan, Massachusetts, Illinois, Minnesota ve
Georgia bulunmaktadir (International Trade Administration, 2016). Kaymagin1 alma fiyatlandirmasi
ABD tibbi cihaz pazarinda en sik kullanilan stratejidir. Fakat pazara giris amagh fiyatlandirma gibi
bagka stratejiler de belirli sektorlerde daha uygun oldugu takdirde kullanilabilmektedir (Fatz, 2012:51).
Son birkag on yilda artan maliyetler ve azalan geri 6deme oranlar, teknoloji sirketlerinin fiyatlandirma
stratejilerinde koklii degisikliklere yol agmistir. Bu kapsamda deger bazli fiyatlandirma yontemi de tibbi
cihaz fiyatlandirilmasinda kullanilmaktadir (Reaven, 2006).

3.2. Avrupa

2012 yilinda, 89 milyar dolar degerinde tibbi cihaz piyasasini ve toplam saglik harcamalarinin % 6.7sini
olusturan Avrupa Birligi tibbi cihaz pazar1 ABD’den sonra Diinyadaki ikinci en biiyiik tibbi cihaz
pazarini olugturmaktadir (Camboni Marchi Adani, 2016). Her Avrupa iilkesinde farkli yasal saglik
planlart bulunmaktadir ve tibbi cihazlarin fiyatlandirilmasi ¢ok farkli kurallara tabidir(Fatz, 2012:68).
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3.2.1. Almanya

Almanya 82,6 milyon niifusa (World Bank, 2017) ve Avrupa’daki tahmini 13,8 milyar dolar degerinde
en bilyiik tibbi cihaz piyasasina ve diinyada dordiincii biiyiik ilag ve tibbi cihaz piyasasina sahiptir
(Schickert, Thiermann ve Pawlak, 2014:20). Saglik sistemi, hastanelere biitcelerini veren hem Federal
hiikiimet hem de 16 bdlge tarafindan yonetilmektedir. Saglik hizmetleri fonlamasinin biiyiik bir kismu,
(%90), Sosyal Saglik Sigorta (SHI) plani araciligiyla saglanmaktadir. Niifusun yaklagik olarak %9’u
Ozel Saglik Sigortasindan yararlanmaktadir. Niifusun geri kalaninimn ise sigortast bulunmamaktadir.
Hastaneler ve hekimler satin alma uygulamalarini masraflarin  kisilmasina yonelik baskilara
ayarlamaktadirlar ayrica ortak ihaleler ve toptan satin alma i¢in satin alma kurumlarini kullanma gibi
maliyet diisiiriicii stratejileri benimsemektedirler. Rakipler arasindaki fiyat baskis1 yiiksektir ve
hastaneleri teknoloji degisimini gergeklestirmesi icin ikna etme gabalar1 gitgide hastane hiyerarsisinin
ylksek seviyelerinde tartismay1 gerektirmektedir (Fatz, 2012:14,15). Nihai tibbi cihazlar genellikle
uireticiler tarafindan toptancilara, tibbi malzeme magazalara veya ilgili cihazlan kullanan ya da
uygulayan evde bakim hizmeti saglayicilarina satilmaktadir. T1bbi cihazlarin pazar yeri, cihazin tiirline
bagl olarak ayirt edilir. Prensip olarak, fiyatlandirma diizenlemeye tabi degildir ve indirimlere izin
verilir. Ancak, hastalik fonlarinin (liretici fiyatini biiyiik 6lgiide belirleyen) geri 6demeleri, Sosyal Saglik
Sigorta (SHI) fonlar ile referans fiyat ¢izelgelerine ve sdzlesme anlagmalarina tabidir (Schickert vd.,
2014:20).

3.2.2. Fransa

Fransa 67,1 milyon niifusa sahiptir (World Bank, 2017) ve Avrupa’daki tahmini 10,8 milyar degerinde
olan ikinci en biiyiik tibbi cihaz piyasasidir. Saglik hizmeti sistemi esasen ulusal diizeyde hiikiimet ve
parlamento tarafindan yonetilmektedir ve 22 tane bolgesel saglik ajansi, hastane ve ayakta bakimin ve
tibbi sosyal bakimin, bdlgesel ve yerel hasta fonlariyla koordinasyon halinde diizenlenmesinden
sorumlu olmaktadir. Saglik hizmeti genellikle zorunlu saglik sigorta sistemi tarafindan finanse
edilmektedir (76%). Ancak, niifusun %90’indan ¢oguna ‘mutuelles’ (kar amacgsiz tedarikgiler ve
kooperatif sigorta kurumlar1) ve 6zel kar amacl tedarikciler ag1 tarafindan saglanan ek sigorta
yapilmaktadir. Fransa pazari, Fransa sahibi olan sirketler, ¢cok uluslu sirketler ve giderek artan yabanci
satig subelerinden olusmaktadir. Bu sirketlerin ¢ogu kiigiik ya da orta sirketlerdir fakat en biiyiik 10
sirket toplam satisin %30’una sahiptir. ithalat, kismen belirli sektérlerde 6zellikle dncii alanlarinda
yeniden ihracin artmasi nedeniyle, piyasanin biitiiniinden daha biiyiik bir hizla biiylimiistiir (Fatz,
2012:74). Tibbi cihazlar i¢in fiyatlandirma (tarife) sadece geri 6denen tibbi cihazlar i¢in diizenlenmistir.
Tibbi cihaz sirketleri, ila¢ fiyatin1 belirleme mekanizmasina benzer sekilde, cihazin geri 6demeli tibbi
cihazlar listesine alinmasini talep ettikleri gibi, CEPS' (Economic Committee for Medical Products)den
once cihazin cihazin satildigi fiyati belirlemesine yonelik bir prosediirii takip etmelidir. Bu goriigmelerde
dikkate alinan temel kriterler, tibbi cihazin diger tibbi cihazlara kiyasla tibbi faydaya olan iyilestirme,
diger tibbi cihazlara kiyasla cihazin fiyati, ongoriilen satislarin hacmi ve 6ngoriilebilir veya fiili kullanim
kosullaridir (Salmela ve Bernhard, 2014: 25). CNEDiMTS (Ulusal T1bbi Cihaz ve Saglik Teknolojileri
Degerlendirme Komisyonu), mevcut bilgiler temelinde cihazin bilimsel degerlendirmesini
gergeklestirir. Fiyatlandirma, tiretici ile goriistiikten sonra CNEDiMTS nin tavsiyesi temelinde CEPS
ile birlikte degerlendirilir (Gilard vd., 2013). Tibbi cihaz sirketi ve CEPS bir anlagmaya varamazsa, fiyat
tek tarafli olarak CEPS tarafindan belirlenebilir CEPS, Fransa'da satis hacimleri, uygun fiyatlar ve 6zel
indirimler saglayabilecek tibbi cihaz sirketleri ile anlagmalar yapabilir. Bu ¢ergevede, tibbi cihaz
sitketleri SHI'ya (Statutory Public Health Insurance) (yasal halk sagligi sigortasi) indirim
saglayabilirler. (Salmela ve Bernhard, 2014: 25).

3.2.3. Birlesik Krallk

Birlesik Krallik 66 milyon niifusa (World Bank, 2017) ve Avrupa’daki tahmini $9 milyar degerinde
{igiincii en biiyiik tibbi cihaz pazarma sahiptir. Ingiltere, Galler, iskogya ve Irlanda sistemleri arasinda
bazi farkliliklar olmasina ragmen hizmetler karsiliksizdir ve genellikle bir bolgede kabul edilen cihaz
baska bir bolgede de kabul edilmektedir. Ulusal Saglik Hizmeti (NHS), Birlesik Kralliktaki saglik
hizmeti pazarinda etkili bir giigtiir. Biitiin atfedilen hizmetleri saglayabilmesi i¢in NHS nin 64 milyar
dolardan fazla yillik biitgesi vardir. 1 milyon calisan1 olmakla beraber diinyanin en biiyiik istthdam
kuruluslarindan biridir. Birlesik Krallikta fiyatlandirma, son derece rekabetcidir ve sozlesmeler siklikla
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hizmet s6zlesmelerini de igeren igeren iriin teklifleri esasina dayali olarak yapilmaktadir (Fatz,
2012:127). Birlesik Krallik'ta CE isareti tagiyan tibbi cihazlarin fiyatlarini belirleme 6zgiirliigi, soz
konusu cihazin Ilag Tarifesi'nin IX. Kisminda listelenip listelenmedigine baghdir. Cihazin listelendigi
yerlerde, geri 6deme fiyat: Ila¢ Tarifesinde belirtilmistir; Aksi takdirde, iiretici kendi takdirine bagl
olarak fiyat1 belirlemede serbesttir. Ilag Tarifesi kapsamindaki bazi tibbi cihazlar icin, geri 6deme
tutarlar1 NHS Regete Hizmetleri Kurumu tarafindan belirlenir. Eger tibbi cihaz iireticisi, iiriiniin ilag
Tarifesinin 1X. Kismina dahil edilmesini isterse, NHS Regete Hizmetlerine bagvuru yapilmalidir.
Uriiniin basvurusu ila¢ Tarifesine kabul edilirse, bu iiriin i¢in "giris fiyat1", diger benzer iiriinlerin fiyati
temelinde, her ne kadar iiretici fiyatin neden farkli olmasi gerektigini bildirme hakkina sahip olsa da,
NHS Recete Hizmetleri tarafindan belirlenir. Uretici, fiyat artis1 icin y1llik olarak bagvuruda bulunabilir
(Brasted, Welfare, Wright, Summerfield ve Jenkins, 2014:54).

3.2.4. Italya

Italya 61 milyon niifusa sahiptir (World Bank, 2017) ve Avrupa'daki dérdiincii en biiyiik tibbi cihaz
pazari olup 2014 yilinda 10 milyar ABD dolar1 degerine ulasmistir. 21 bolgesel saglk yetkilisi
(Assessorati) bolgesel planlama ve denetiminden sorumlu olmaktadir. Ayrica, bolgeler Ulusal Saglik
Plani’nda belirlenen amagclarin gergeklestirilmesinden sorumlu olmaktadir. Ulusal Saglik Hizmet
Sistemi, en dnemli saglik hizmeti kurulugudur. Saglik Bakanlig1 biitlin vatandaglara garanti edilen saglik
bakimin derecesini belirlemekte ve kurulus i¢in standart kurallari ¢ikartmakta, teslimat ve Ulusal Saglik
Hizmeti (Servizio Sanitario Nazionale (SSN)) tarafindan Odenen saglik bakimi hizmetlerinin
fonlamasmni saglamaktadir. 21 Italyan ili, il saglik hizmetleri politikasinin belirlenmesi ve
uygulanmasinda biiyiik bir rol oynamakta ve Yerel Saglik Birimlerine transfer edilecek fonlamanin
seviyesini belirlemektedir. Saglik Bakim Bolgeleri Dairesi (Agenzia Regionale per i Servizi Sanitari
(ARSS) saglik bakimi alaninda bolgesel faaliyetlerin denetiminden sorumlu olan kurumdur. Thaleler,
satin alma i¢in en ¢ok tercih edilen yoldur. Kamu ihalelerine katilmak isteyen sirketlerin ilk nce mesleki
uzmanlik ve is deneyiminin olduguna dair yeterli kanit1 sunmas1 gerekmektedir. CE markasi, giivenlik
standartlari, deneysel islemler, isletme el kitaplar ve kalite giivenceleri gibi bagka kosullarin yan1 sira
teklif verme sartnamesi {iriiniin detayli teknik tarifini igermektedir. Odiil 6lgiitleri ya en diisiik fiyat: ya
da ekonomik olarak en avantajli fiyat: baz almaktadir. Italyan piyasasina ¢ikarilacak olan yeni tibbi
cihazlarin hepsinin Italyan Saglik Bakanliginda gevrimici cihaz kayit siirecinden gegmesi gerekmektedir
(Fatz, 2012:99). Tibbi cihazlarin fiyatlandirmas: diizenlemeye tabi degildir. Bununla birlikte, tibbi
cihazlarin yetkili makami olan Saglik Bakanligi, hastaneler tarafindan satin alinabilecegi azami fiyatlar
belirler. Saglik Bakanligi'nin 6zel siciline kayitl olmayan tibbi cihazlar, Italya Ulusal Saglik Hizmetleri
(The Italian National Health Service) biinyesindeki hastanelere ve diger kamu kuruluslarina
satilamamaktadir (D'Ecclesiis ve Fruscalzo, 2014: 33).

3.2.5. ispanya

Ispanya 46,6 milyon niifusa (World Bank, 2017) ve tahmini $4.4 milyar degerinde tibbi cihaz piyasasina
sahiptir. Saglik bakimi ihtiya¢larim1 kargilamak i¢in yasama ve yliriitme mekanizmalarini uygulama
yetkisi olan 17 tane Ozerk Toplulugu (Comunidades Autéonomas) (CCAA) vardir. Dolayistyla bolgeler
arasinda organizasyon ve fonlamayla ilgili 6nemli farkliliklar ortaya ¢ikmaktadir. Her bir 6zerk
toplulugun Ispanya Anayasa’sinda belirtilen alanlarda kendi ihtiyaglarmi karsilamak igin bolgesel
yasama ve yiiriitme mekanizmalarmi uygulama yetkisi vardir. Ozel saghk hizmetinin halen 10 milyon
vatandas tarafindan alinmasina ve bu rakamin giderek biiyiimesine ragmen Ispanya ulusal saglik sistemi
(Sistema Nacional de Salud) (SNS)) saglik hizmetinin en 6nemli saglayicisidir. Bu egilim uzun bekleme
listeleri ve yeni teknolojilere yavas bir yatirim gibi kamu saglik hizmetlerin yetersizliklerinden meydana
gelmistir. AB’nin birgok bagka iilkesinden farkli olarak yatili hasta ve ayakta tedavi hizmetleri kat1 bir
sekilde ayrilmamaktadir (Fatz, 2012:118). Ispanya'da bir tibbi iiriin veya tibbi cihaz piyasa siiriilmesi
icin bu {irliniin Ulusal Saglik Sistemi’ne (National Health System) (NHS) sunulmasi gerekmektedir.
T1bbi iirtinlerin ve tibbi cihazlarin fiyatini diizeltme giicii, Saglik Bakanlig1 tarafindan goérevlendirilmis
Bakanliklararas1 Tibbi Uriin Fiyat Komisyonu’na (Inter Ministerial Price Commission for Medicinal
Products) verilmistir. Saglik Bakanligi, toptan dagitim ve kamuya dagitim faaliyetleri i¢in marjlara
yetkili toptan satig fiyat1 ekleyerek NHS tarafindan finanse edilen tibbi {iriinlerin ve tibbi cihazlarin
perakende fiyatini belirlemektedir. Maksimum fiyati agan tibbi {iriinler ve tibbi cihazlar, secilen fiyatin
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gecerli oldugu zaman igin NHS finansmanindan hari¢ tutulacaktir. Bu yeni segilen fiyat iki yil boyunca
gecerli olmakta ve bu déonemde degistirilememektedir (Dolmans, 2014:42).

2.2.6. Cekya

Cekya, yaklasik 10,5 milyon niifusa sahip (World Bank, 2017) ve Almanya, Polonya, Slovakya ve
Avusturya’ya sinir1 bulunan bir Orta Avrupa iilkesidir. 2012'de erkekler i¢in 75.1 yil ve kadinlar igin
81.3 y1l olan dogusta beklenen yasam siiresi 13 AB iiye iilke ortalamasinin {izerinde 15 AB iiye lilkesinin
altindadir. Cekya, zorunlu yasal saglik sigortasina (SHI) dayali bir sisteme sahiptir. Saglik bakimi ve
politikalari, saglik sisteminin denetlenmesi ve saglik mevzuatinin hazirlanmasi Saglik Bakanliginin
onemli sorumluluklart arasinda yer almaktadir (Alexa vd., 2015:17,18.). Cekya, 2015 yilinda 1,37
milyar ABD dolar1 , 2016 yilinda 1,48 milyar ABD dolar1 degerinde olan tibbi cihaz pazarina sahiptir
(EMERGQO, 2018b). Tibbi iirlinlerin ve tibbi cihazlarin fiyatlandirilmasi, 6zellikle Sigorta Yasasi ve
Saghik Bakanlig1 tarafindan verilen fiyat kararlar1 ve yaymlanan fiyat diizenlemeleri ile
diizenlenmektedir. Tibbi {iriinlerin ve tibbi cihazlarim geri d6denmesi Sigorta Yasasi ve ¢esitli
kararnamelerle diizenlenir. Bununla birlikte, tibbi cihazlarda fiyat diizenlemesi yontemleri farklilik
gostermektedir. Fiyat yonetmeligine gore {iretici fiyati, tibbi cihazin Avrupa’da piyasaya siiriildiigii en
diisiik toptan satis fiyatim asamaz. Uretici fiyat: toptan fiyat listesi ile belgelenmelidir. Toptan fiyat
listesinde belirtilen fiyattan yillik% 5'lik azami artisa izin verilmektedir. Baz1 degistirilebilir tibbi
cihazlarda, Saglik Bakanlig1 fiyatlardaki kisitlamalar1 kaldirabilmektedir (Schickert, 2014:8, 10).

4. SONUC

Tibbi cihaz sektoriinde siirekli olarak yenilik egilimi bulunmaktadir. Diinya genelinde tibbi cihaz
sektoriinde kiiresel firmalarin etkisi oldukca fazladir. Kiigiik ve yerel {ireticilerin boylesine bir rekabet
ortaminda sanst sinirlidir. Bu sektoriin giderek biiylimesi tiim diinyada saglik harcamalarinda artisa etki
eden nedenlerden biridir. Yukarida inceledigimiz lizere fiyatlandirma stratejileri genel olarak rekabet,
maliyet ve deger iizerine olusturulmaktadir. Ayrica tibbi cihaz fiyatlar1 belirlenirken dikkate alinmasi
gereken faktorler arasinda 6zellikle tiiketici davranislarinin, geri doniistimiin ve regiilasyonun dikkate
alinmasi gerektigi gdzden kacirilmamalidir. Teknolojinin yerlestirilecegi piyasanin yasal sartlarinin her
seviyede anlasilmasi gerekmektedir. Fiyatlandirmanin satin alma kurulusunun kosullarini ve bolgesel
kosullar1 inceleyerek belirlenmesi fakat {iriine degerinden az deger vermemek ve kiiresel stratejiden
haberdar olmak i¢in tedbirin alinmas1 gerekmektedir.

Tibbi cihaz endiistrisi gitgide artan fiyat baskilari, artan aragtirma-gelistirme maliyetleri ve daha siki
yasal sartlarla kars1 karstyadir. Dolayisiyla, iirlinlerin tiikketimini ve geri 6denmesini saglama almak i¢in
tibbi cihaz sirketleri tarafindan uygulanabilen bazi kiiresel stratejiler gelistirmek durumunda
kalmiglardir. Literatiir incelendiginde piyasa boliimlenmesinin basar1 getirme olasiligi yiiksektir.
Hedeflenen her piyasa icin giiclii bir bilgi gerekmektedir. Sirketin, piyasaya giris stratejisinin bir pargasi
olarak girdigi piyasanin en diisiik seviyesine kadar bilgi gerekmektedir. Bu Fatz’a (2012:141) gore,
asagidaki sekilde gosterilen hiyerarsiyi meydana getirmektedir:

*  Bolge (6rnegin, Avrupa)

+  Ulke (6rnegin, Italya)

*  Yerel bolge (6rnegin, Andalasia)

*  Saglik bakim segmenti (0rnegin, Hastane)

*  Sektor (6rnegin, Ortopedi)

»  Piyasada mevcut olan rakip teknolojiler

»  Piyasa bildirim sartlar1 (6rnegin, Yetkili Mercilere génderilen bildirim)

*  Uygulanabilir prosediir ve teknoloji kodlamas1 (6rnegin, Raggruppamenti Omogenei di Diagnosi)
*  Geri 6deme onayina kadar izlenecek yol (6rnegin, USL onay1)

»  Uygun satin alma yolu (6rnegin, Asta pubblica)

*  Uygulama yontemi (Pliegos de Clausulas Administrativas Particulares)
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*  Herhangi bir HTA(Health Technology Assesment) sartlarinin mevcut olmast
*  Ortalama onay siireleri

Bu basamaklarm her birindeki teknolojinin yerel ortamina nerede uyabilecegini ve pazarlamanin olasi
zaman ve maliyetinin i¢ yliziinii anlamak i¢in yasal sartlarin anlasilmasi ve bu sartlara dikkat edilmesi
gerekmektedir. Bu tiir bir bilgi sayesinde sirketin her piyasanin fiyat seviyesini ve fiyat farkliligini ulusal
bolgelerin arasinda var olup olmadigini belirleyebilmesi gerekmektedir.

Tibbi cihaz fiyatlandirmasi ile ilgili literatiirde ¢ok az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Tiirkiye’de yapilan
bir arastirma ile de karsilagilmamistir. Bu makale ile ileride yapilacak ¢alismalar i¢in 151k tutmak
amaclanmistir. Sonug olarak, tibbi cihaz fiyatlandirmasinda hedef olarak alinan piyasadaki politika ve
diizenlemelerin bilinmesi gerekmektedir. Diinya genelinde saglik harcamalarinin artmasi, yaslanan
niifus, pahali teknolojiler ve yasam kalitesine verilen 6nem nedeni ile deger bazli fiyatlandirma ve geri
O0deme stratejileri giderek artan bir ilgiye sahiptir. Yukarida da belirttigimiz gibi tibbi cihaz da degerin
tespit edilebilmesi oldukga zor olabilmektedir.
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