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The Boston Consulting Group (BCG) diinya ¢capinda bir
yonetim danismanhgi firmasidir ve is stratejisi
hususunda diinyanin lider danismanlik firmasidir. Biz,
her bolgeden 6zel, kamu ve kar amaci glitmeyen
sektorlerden musterilerle en ylksek degerli firsatlarini
belirlemek, en kritik engellerine yonelmek ve
girisimlerini donlsttirmek icin, ortaklik yapiyoruz.
Ozellestirilmis yaklasimimiz, sirketlerin ve pazarlarin
dinamiklerine derin bir bakis ile musteri
organizasyonlarinin her seviyesinde yakin isbirligini
birlestirmektedir. Bu, musterilerimizin surdurilebilir
rekabet avantaji elde etmesini, daha yetkin
organizasyonlar olusturmasini ve kalici ¢éziimler
Uretmesini saglamaktadir. 1963 yilinda kurulmus olan
BCG, 46 Ulkedeki 82 ofisiyle 6zel bir sirkettir. Daha fazla
bilgi icin, litfen bcg.com adresini ziyaret ediniz.

MedTech Europe, Avrupa medikal teknoloji endstrisi
kuruluslarinin bir birligidir. Bu birlik, in vitro diagnostik
endustrisinde Avrupa'y temsil eden EDMA ve Avrupa
tibbi cihazlar endustrisini temsil eden Eucomed
tarafindan kurulmustur. Diger Avrupali tibbi teknoloji
derneklerinin, Gyelerinin musterek politikalar
yoniindeki ilgilerini daha etkin ve faydali bir sekilde
temsil etmek icin kurulmus olan bu birlige katilmalar
kabul edilmektedir. Misyonumuz, saglik hizmetleri
sistemlerinin strdirdlebilir bir yola dogru déntsmesini
destekleyerek, deger temelli, yenilikgi tibbi
teknolojinin daha cok insana ulasmasini saglamaktir.
Biz, tibbi teknoloji endustrisinin, paydaslarinin artan
saglik hizmeti gereksinimleri ve beklentilerini
karsilamasini saglayan dengeli bir politika ortamini
desteklemekteyiz. Buna ek olarak, tiyelerimizin
endustrinin bes yillik stratejik planini uygulamasini
destekleyerek, tibbi teknolojinin degerini
goOstermekteyiz. Daha fazla bilgi igin,
www.medtecheurope.org adresini ziyaret ediniz.



BCG (o MedTech Europe

Tue Boston ConsurTING GROUP

Tedarik

Deger Temelli Saglik Hizmetlerinin Beklenmedik Yonlendiricisi

GOtz Gerecke, Jennifer Clawson, and Yves Verboven

December 2015



BIR BAKISTA

Kiresel saglk hizmetleri endstrisi, iki kritik engelle karsilasmaktadir: hasta
sonuclarindaki genis cesitlilik ve siirekli olarak artan maliyetler. Deger temelli saglik
hizmetleri her ikisine de hitap edebilir, ancak hastaneler ve saglik sistemleri, tibbi
artnler icin verdikleri tedarik kararlarinda degeri bir etmen olarak almalidir.

Saglik Hizmetleri Tedariki Hala Satin Alim Fiyatina Odaklaniyor

Godu tedarikgi, tibbi Grlinleri sadece satin alim fiyatlari Gzerinden degerlendirip
almaktadir ki bunlar, hastalarin ihtiyaglarina hitap etmemekte ve dogru hizmet
maliyetini golgelemektedir.

Yeni bir AB Yonetmeligi Degere Vurgu Yapiyor

Avrupa Parlamentosu'nun kamu alimlari hakkindaki yeni bir yonetmeligi, Griin kalitesi
ve toplam yasam maliyetini hesaba katan daha butilnsel bir bakis acisini
desteklemektedir.

Yeni Bir Cerceve, Daha Akilci Bir Tedarike Yol Acabilir

BCG ve MedTech Europe, yeni AB yonetmeligine paralel bir yeni deger temelli tedarik
cercevesi gelistirmistir. Temeline, hasta sonuclarinin, bu sonuclarin elde edilme
maliyetlerine bollinduigu, basit bir deger temelli saglik hizmeti denklemini yerlestirir.
Bu, saghk hizmeti kuruluslarindaki organizasyonel silolarin yikilmasina ve tibbi teknoloji
sirketleri arasinda inovasyonun yayilmasina yardimci olacaktir.
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En gelismis pazarlarda saglik hizmetleri iki blylk ve gittikce blytyen problemden

muzdariptir. ilki, rutin prosediirler icin bile hasta sonuclarinda gériilen &nemli
cesitliliktir. Ornegin, Avrupa'daki her yedi kisiden birinin, hayatlarinin bir yerinde, kalca
ya da diz protezi ameliyatina ihtiyag duymasi ¢ok olasidir. Almanya diinyanin en iyi
ortopedi kliniklerinin bazilarina sahiptir, fakat yine de bu llkede kalca ameliyati olan
hastalarda cok genis bir sonuc yelpazesi gériilmektedir. Ulkenin en kétii performans
gosteren hastanelerinde tedavi edilenler, iki yil icinde ikinci bir ameliyata, en iyi
performans gosteren hastanelerdeki hastalara gore 18 kat daha fazla ihtiyag
duymaktadir.

Bu farkhhgin aynisi, diger tibbi kosullar ve diger pazarlarda da gorilmektedir. (Bkz. Ek 1.)
Saglk hizmetleri istikrarl bir sekilde Avrupa'nin en iyileri arasinda siralanan Hollanda'da,
hastanin yasam kalitesi tizerinde 6nemli bir etki yaratabilecek bir prosediir olan, radikal
prostat ameliyatlarinin ameliyat sonrasi komplikasyonlarinda bire dokuz oranli bir
cesitlilik gériilmektedir. isvec'te, katarakt ameliyati olan bazi hastalarin komplikasyon
orani diger hastalara gore 36 kat daha fazla olabilir. Bu cesitlilikler, temel olarak,
-hastalarin demografisi ve diger karmasik tibbi kosullardan ziyade- tibbi
uygulamalardaki farkliliklarin sonucudur ve bu nedenle tzerine gidilebilir.

Ek 1| Bircok Durum icin Sonuglarda Onemli Bir Cesitlilik Bulunmaktadir

Sonug cesitlilik orani

(katsayt)
@ Kalp krizinden 30 gtinliik mortalite (ABD) E
Bypass ameliyati mortalitesi (Birlesik Krallik)
Z1 NS
@ Radikal prostatektomi sonrasindaki komplikasyonlar (Hollanda)
[ ]
Kalca ameliyati sonrasi tekrar ameliyatlar (Almanya) -
Kolon kanseri ameliyati sonrasi mortalite (Isveg) -
N
@ Katarakt ameliyati sonrasi komplikasyonlar (isvec) .
. N

Kaynaklar: Medicare Hospital Compare; Myocardial Ischaemia National Audit Project; Inspectie voor de
Gezondheidszorg; Gemeinsamer Bundesausschuss; Svenska Kolorektalcancerregistret; Svenska Nationella
Kataraktregistret; BCG analizi.
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ikinci temel saglik hizmeti problemi ise, ivmeyle artan maliyetlerdir. Hollanda'da
drnegin, 2004'ten 2014 yilina dek, saghk hizmeti harcamalari GSYiH'ye gére yedi kat
daha fazla artmistir. En gelismis Ulkelerde de, basitce siirdirilebilir olmayan benzeri
harcama artisi oranlar goriilmektedir. (Bkz. Ek 2.) Bu iki engeli - sonuglardaki
cesitlilikler ve ivmeyle artan maliyetler- g6z 6ntinde bulundurarak saghk
hizmetlerinde deger yaratmak icin yeni yollar bulmak, acil bir ihtiyactir.

Hasta sonuclari ve bu sonuclari elde etmek icin olan maliyetlere odaklanan deger
temelli saglik hizmeti her ki engelin de tizerine gidebilir. Buna ek olarak, tibbi
teknoloji endistrisi ya da kisaca medtech, deger temelli saglik hizmetini ylkseltmek
icin benzersiz bir pozisyondadir. Tasarim inovasyonlari, terapi ve is tecriibesi ve
saglik hizmeti saglayicilariyla siki iliskileri sayesinde, tibbi teknoloji endustrisi
-muhtemelen ilaglar dahil olmak lizere saglik hizmetlerinin diger herhangi bir
sektoriinden daha fazla- saglayicilarin, daha makul bir maliyette daha iyi bir hizmet
almasina yardim edebilir.

Ancak, kamu ihaleleri 5nemli bir engel teskil edebilir. Cogu hastane ve saglik sistemi
tibbi Granleri - cihazlar, sarflar ve ekipman dahil olmak tizere- 6ncelikle satin alim
maliyetleri temelinde almaktadir. Bu - genelde kisa vadeli maliyet tasarruflarina
odaklanan- 6ngorisuz yaklasim, hastalarin ihtiyaclarini karsilamamakta ve dogru
hizmet maliyetini golgelemektedir.

Ek 2 | Saglhk Hizmetleri Maliyetleri Stirdiiriilemez Oranlarda Artmaktadir

N LA Saglik hizmetleri harcamasi - Saglik hizmetleri harcamasi I Saglik hizmetleri harcamasi
A NS GSYiH'nin %9,3'l = GSYiH'nin %11,3'G B = GSYiH'nin %11,4'G
Endekslenmis artis orani Endekslenmis artis orani Endekslenmis artis orani
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E Saglik hizmetleri harcamasi l l Saglik hizmetleri harcamasi N Saglik hizmetleri harcamasi

= GSYiH'nin %17,0' = GSYiH'nin %11,7'si B B =GSYiH'nin %9,7'si
Endekslenmis artis orani Endekslenmis artis orani Endekslenmis artis orani
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100 _— 100 / 100
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Saglik hizmetleri harcamasi GSYIH Gelir

Kaynaklar: Economist Intelligence Unit, May 2015; Organisation for Economic Co-operation and Development; BCG analysis.
Notlar: Endeksler yerel kurlar temelindedir; 1995 = 100; gelir = bireysel harcanabilir gelir; 2014 itibariyle bir GSYIH ylizdesi olarak saglik hizmeti harcamalari.
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Eger saglik hizmetleri endistrisi deger temelli hizmete gececekse, hastaneler ve
saglik sistemleri, medtech'in ¢c6ziimiin bir parcasi olmasini saglayarak, kamu
alimlarina dair yaklasimlarini modernize etmelidirler. Gegen yil Avrupa
Parlamentosu, s6zlesme yapan yetkililerinin -hastaneler ve saglik sistemleri dahil
olmak Uzere- yalnizca fiyat temelli bir tedarikten uzaklasmasini destekleyen yeni bir
kamu alimi yénetmeligi gecirdi. Bunun yerine yonetmelik, medtech Uriinlerinin
tedarikinde, kalite, Griin dmri boyunca olan toplam maliyet ve daha genis
sosyoekonomik hususlari dikkate alan daha butinsel bir bakis agisi olusturdu.

Bu hareket, deger temelli saglik hizmetine dogru ilerlemede 6nemli bir donim
noktasidir. Firsati degerlendirmek icin, The Boston Consulting Group ve Eucomed
(Avrupa tibbi teknoloji ticari kuruluslarinin bir birligi olan ve MedTech Europe'un bir
parcasi), sozlesme yapan yetkililerin daha akilci tedarik kararlari vermelerine yardim
edecek bir cerceve tasarlamak icin ortaklasa calisti. Halihazirda yenilikci tedarik
uygulamalari uygulayan énci saglik hizmetleri kuruluslarinin uzmanlariyla yakin
isbirligi yaptik. Arzumuz, satin alma yetkililerinin, daha iyi hasta sonuglarina
ekonomik olarak en avantajli yollarla ulasabilen tibbi Grunler icin ihale strecleri
yaratmasina yardimci olacak basit bir mantik ve terminoloji yaratmakti.

Bazi medtech sirketleri, deger yaratma programlari gelistirmek icin hastaneler ve
saglik sistemleri ile ortaklasa ¢alismaktadir. Artan bir sekilde, bu sirketler Griin yerine
¢6zlim satmaktadir. Eger medtech endistrisi bu ilerleme Gizerine insa olacaksa,
saglik hizmetinde 6ne ¢ikan tedarik yaklasimi degismek zorunda olacaktir.

Mevcut Tedarik Yaklasimi Yetersiz Kalmaktadir

Cigir acan kitaplari Redefining Health Care'de, Michael E. Porter ve Elizabeth
Olmsted Teisberg, saglik hizmetinde degeri tanimlamistir: hastalar icin d6nem arz
eden sonugclar bolu bu sonuglari elde etmenin maliyeti. Bu aldatici bicimde basit
yaklasim, saglik hizmeti aliminin 6l¢limi icin en etkili araca donlismektedir. TUm
paydaslari, ortak bir bakis agisi etrafinda toplamaktadir. Daha da 6nemlisi, temel
olarak maliyete odaklanan tartismayi, daha bitiinsel bir bakis agisina tagimaktadir.

Medtech, daha disiik toplam maliyet ve daha iyi sonuclara yol acarak deger
denkleminin her iki bilesenini de gelistirebilir. Ancak, cogu hastane ve saghk
sistemindeki tedarik stireci, buna ulasacak sekilde olusturulmamistir. Tahmini olarak
dinyadaki medtech satislarinin %70'i, kamu alimi stireciyle yapilmaktadir ve bu
durumdaki kararlarin %70'i fiyat temelinde belirlenmektedir. Her iki sayi da artmaya
devam etmektedir.

Tibbi Urlnlerin en 6ndeki satin alim fiyatlarina odaklanmanin -medtech enddstrisi
icin oldugu kadar bir bitiin olarak saglik hizmetleri icin de- bircok istenmeyen
sonucu bulunmaktadir. Arastirmamiz goéstermektedir ki bu, zaman icinde azalmis bir
rekabete yol acabilir. Strdurilemez dislk fiyatlar pazari kiicik oyuncular icin
cazibesiz kilacak, tedariki Ggten bes yila kadar etkin bir bicimde kapatacak genis
hacimli ihalelerden 6tiirl tedarikcileri pazardan ¢ikmaya zorlayacaktir. Buna ek
olarak, disik fiyata odaklanmak inovasyonu azaltmakta ve yeni teknolojilerin
benimsenmesini desteklememektedir.
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Ancak, mevcut fiyat temelli tedarik yaklasiminin en biyuk problemi, ne kaliteye ne
de hasta hizmetinin toplam maliyetine yonelmesidir. Kamu alimi sistemi, bliyik
Olcekte organizasyonel hususlara bogulmustur- hastaneler ve saglik sistemleri
icerisindeki silolar, hizasiz tesvikler ve biirokratik idari yapilar. Arastirma sliresince,
bircok tedarik yetkilisi ile goriistiik ve bu tedarik yetkilileri bizlere agik¢a belirtti ki
tibbi cihazlar, ekipman ve sarflar icin ihaleleri olustururken hastalari dogrudan
dikkate almiyorlar. Belirgin bir sekilde bu yetkililer, genel olarak, biyuk dlclide tibbi
Urunlerin (ve ilaclarin) kaynaklandiriimasi ile sinirli olan tedarik bitcelerinin disinda
olan maliyetlerle ilgilenmiyorlardi. Cogu tedarik yetkilisi sadece kendi bitcesini
dikkate almaktadir. Tibbi Grlinlerin, toplam saglik hizmeti harcamalarinin yalnizca
%5 ila %10'unu olusturdugunu duslnirsek bu sasirticidir. Kuruluglar maliyetlerini
sistematik olarak azaltacaksa, hizmet maliyetleri hacmini deginilmemis bir sekilde
birakamazlar.

Aslinda, tedarik kararlarinda dar goruslilik, cogu durumda, IV kateterler gibi en
temel tedariklerde bile, daha yiksek toplam maliyetlere yol acar. Bizlere, kolayca
R - kirilan, kullanici dostu olmayan, diizglin kullanmak icin ciddi bir zaman gerektiren
aglkga bellrt't' ki tibbi ve klinik calisanlarina giivenlik riskleri olusturan diisiik maliyetli IV kateterlerden
cihazlar, ekipman ve  pahsedildi. Boylesi fiyat temelli satin alimlardan kaynaklanan ekstra maliyetler
sarflaricin ihaleleri  tedarik bitcesini etkilememektedir ve -klinik ve tedarik birimleri arasinda iyi bir
olustururken hastalari iletisim olmadigi takdirde- belirlenmeleri zordur.
dogrudan dikkate
almiyorlar.

Tedarik yetkilileri bizlere

Yeni Bir Ana Cerceve

2014'te Avrupa Parlamentosu, yalnizca fiyat temelli tedarik ile baglantili baz
hususlari hafifletmek icin harekete gecti. Tedarikte en iyi fiyat-kalite oranina ¢ok
daha fazla vurgu yapan yonetmelik, saglk hizmetleri endistrisinin harekete gegmesi

icin benzersiz bir firsat sunmaktadir. (Bkz. "AB'nin Kamu Ihaleleri Yonetmeligi" bilgi
kutusu.)

Belirli bir 6lcekte yeni yonetmelik, belirli alanlarda zaten kullanilan bazi ileri tedarik
pratiklerini 6n plana ¢ikarmakta ve yayginlastirmaktadir. Bu konsept ne yenidir ne
de test edilmemistir: bazi kuruluslar belirli bicimlerdeki deger temelli tedarikleri
zaten kullanmaktadir ve bu, daha iyi satin alma kararlarina yol agmaktadir. (Bkz.
"Deger Temelli Tedarik: Dort Vaka Analizi" bilgi kutusu.)

Yonetmelik, ayni zamanda, her endistrinin kendi 6zel durumuna gore en iyi
fiyat-kalite oranini belirlemesini desteklemektedir. Bu amacgla, deger temelli saglik
hizmetlerini tedarikle ayni hizaya sokmak icin zaten kullanilan ¢abalari inceledik ve
deger temelli tedarik icin bir cerceve gelistirmek adina MedTech Europe ile calistik.
(Bkz. Ek 3.) Yeni cerceve, Uriin ve hizmet ¢c6ziimlerini sekillendiren medtech
sirketlerinin yani sira bir ihale olusturan s6zlesme yapan yetkililer icin bir kilavuz
gorevi gormesi adina tasarlanmistir. Bu, teklifleri degerlendirirken kullanilacak
Onerilen kalite ve maliyet kriterlerinin bir menisiini ortaya koymaktadir.

Bu cercevenin merkezinde deger temelli saglik hizmeti denklemi bulunmaktadir -
hasta sonuclarina gore s6z konusu sonuglari elde etme maliyeti, yalnizca temel riin
maliyetleri degildir, ayni zamanda buna hizmet aliminin toplam maliyeti de dahildir.
Bu, su anlama gelmektedir, drnegin, bir cihazin bir cerrahi etabin uzunlugunu
azaltabilmesi, bir hastanin hastanede kalma siiresini kisaltabilmesi ya da ayni
sebepten 6tlrl ikinci bir hastaneye yatma ihtiyacini ortadan kaldirabilmesi.
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AB'NIN KAMU IHALELERI YONETMELIGI

Subat 2014'te Avrupa Parlamentosu,
2004 yilina ait eski yonetmeligi ilga
ederek, kamu alimi tizerine odaklanan
2014/24/EU Yonetmeligi'ni gecirdi.
Yoénetmelik, uzun vadeli maliyetlerin
yani sira, ornegin cevresel ve sosyal
etmenleri de hesaba katarken, kalite ve
inovasyonu 6n planda tutarak tedariki
gelistirmeyi hedeflemektedir. Ozel
olarak, esnek proseddrlerin kullanimini
destekleyerek s6zlesme yapan
yetkililere daha fazla 6zgurlik
saglamakta ve pazar icerisinde daha
fazla etkilesime izin vermektedir.
Ornegin, geleneksel tek yénlii ihale
formati yerine, yonetmelik, miizakere
ve rekabetci diyalog formatlarint ileri
sirmektedir. Bu yeni prosediirler, ihale
siirecinde s6zlesme yapan yetkililer ile
tedarikciler arasinda daha yakin isbirligi
saglamaktadir.

DEGER TEMELLI TEDARIK

Fiyat temelli tedarik hala bircok
kurumda norm olsa da, digerleri,
strecteki toplam maliyetler ve sonuglari
hesaba katan dahaileri bir yaklasimi
benimsemektedir. Arastirmamizda dort
basari 6ykisu saptadik.

isveg: Yenilikci ihale Kriterleri
2014'te, Karolinska Universitesi
Hastanesi -MRG, ultrason ve BT dahil
olmak lizere- goruntileme hizmetleri
icin 14 yillik genis kapsamli bir ihale
actl.

Hasta Sonuclarinin Rolii ihalede sart
kosulan AR&GE ve inovasyona iligkin
kriterler, hastanenin satin almak
istediginin sadece ekipman parcalari
degil goriintiileme hizmetleri oldugunu
ortaya koydu. Ozellikler, tiim s6zlesme
doénemi boyunca teknik standartlarin
muhafazasini kapsadidi gibi servise,

Buna ek olarak, yonetmelik kamu
makamlarina satis yapan endustrileri -
medtech dahil olmak lizere-, paranin
karsiligi olan degere denk olan en iyi
fiyat-kalite oranini belirlemesi icin
desteklemekte ve kamu makamlarinin
da sadece direkt satin alim fiyatlari
yerine tam 6mur maliyetlerini hesaba
katmasina imkan saglamaktadir. Yeni
yonetmelik, Gye Ulkelerin Nisan 2016
itibariyle bunu ulusal yasaya
donustirmesini zorunlu kilmaktadir.
(Birlesik Krallik, Subat 2015'te yirirlige
giren bir grup kamu kontratlari
yasalarini ¢ikararak bunu zaten
yapmisti.)

upgrade’lere ve tarayicilarin
degistirilmelerine iliskin detaylari da
icerir.

Bes ihale katilimcisinin Ggt temel
gereklilikleri karsiladi ve rekabetgi bir
diyalog formatina katilmaya davet
edildi. Kazanan teklifi sunan Philips,
cazip fiyatlandirmasi ve ylksek
kalitesinin bir kombinasyonu sonucu
kazand.. Sirket, on yiiksek oncelikli
terapi alanindaki sonuglari gelistirmeye
odaklanan arastirma ve egitim icin yerel
bir inovasyon merkezi kurmayi teklif
ederek AR&GE ve inovasyondan yuksek
puan kazandi. Philips teklifini, Michael
E. Porter ve Elizabeth Olmsted Teisberg
ve Saglik Sonuclan Olciimii Uluslararasi
Konsorsiyumunun yani sira
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DEGER TEMELLI TEDARIK
Dort Vaka Analizi (devami)

BCG'nin saglik hizmetleri ddeyicileri ve
saglayicilan sektoriinlin kiresel lideri
olan Stefan Larsson tarafindan
yiiriitiilen isvec kalite sicilleri calismalari
tarafindan tanimlanan sekliyle hasta
degeri tGzerine yogunlastirdi

En lyi Uygulama: Yenilikgi ihale
kriterleri -6rnegin, hasta sonuglari ve
teknolojik destegi 6lcen ve gelistiren
hizmetler ve s6zlesme dénemi boyunca
yeni goriintlileme sistemlerine erisime
iliskin- Karolinska'nin, hastanenin
hastalar tedavi etme bigimini gelistiren
ve deger katan bir tedarikgiyi
saptamasina yardimci oldu.

isvec: Toplam Hizmet Maliyeti
2012'de, sehrin hastanelerinin cogunu
isleten Stockholm County Council (SCC)
yara bakim Griinleri icin yenilikgi bir
ihale olusturdu.

Varsayimsal Yara Bakimi Vakalari
Yalnizca Urlin fiyatina bakmak yerine,
teklif talepleri G¢ varsayimsal hasta
vakasl icerdi ve teklifcilerden tedavilerin
her biri icin toplam maliyeti
hesaplamalari istendi.

ihale siirecinin bir parcasi olarak,
tedarikgilerin, SCC'nin sagladigi bir
hesaplama modelini kullanarak yara
bakiminin toplam maliyetini
hesaplamalari gerekti: hesaplama, yara
bakimi pansumanlarinin birim maliyeti,
pansuman degisimleri sayisi, pansuman
degisimleriyle harcanan zaman igin
personel maliyeti (hasta bakicilik
hizmetleri icin saatlik Gcretler saglandi),
ve hastalarin hastaneden evlerine ve
evlerinden hastaneye ulasim
maliyetlerini icermistir. Ihale ayni
zamanda, tedarikginin yara bakimi
pansumanlarini kullanmaktan
kaynaklanan ya da kullanmakla

engellenen- komplikasyonlarin
beklenen seviyesi ve sikligini da hesaba
katmistir. Suna dikkat etmek gerekir ki,
kazanan teklif, en ylksek fiyatl Griinleri
sunan teklifti: sirket toplam zaman icin
daha disuk bir toplam maliyet
gosterebilmisti ve iddialarini klinik
bulgularla belgelemisti.

En iyi uygulama: Teklifcilerin cesitli
hastalar icin toplam bakim maliyetini
-komplikasyonlara iliskin maliyetler
dahil olmak tzere -hesaplamasinin
istenmesi, SCC'ye, satin alim fiyati
otesinde maliyetleri daha bittinsel bir
seviyede ele almasi konusunda
yardimci oldu.

Norvec: Hasta Geri bildirimi

Kamu alimlarini koordine etmek icin
Norvec'teki dort bolgesel saghk
makamininsahip oldugu bir sirket olan
Helseforetakenes Innkjepsservice AS
(HINAS), 2011'de tilkenin hastaneleri
icin bir IV kateter ihale siireci acti.

Bir Tedarik Etmeni olarak Hasta Geri
bildirimi: Bir onceki ihale, problemler
yaratan |V kateterlerinin satin alimina
yol agmisti. Hastalar aci seviyelerinden
sikayet etmis ve yuksek orandaki
basarisiz enjeksiyon planlanmamis
maliyetlere yol agmisti. Bélgesel saghk
makamlari ile birlikte HINAS, yeni
ihaleyi olustururken, kolay kullaniimasi
ve hasta bakim personelinin Grint
kullanirkenki glivenligi gibi niteliksel
boyutlarinin yani sira hastalar
tarafindan bildirilen dustik aci seviyesini
de kriterlerden biri olarak dahil etti.

ihale iki aylik bir degerlendirme siirecini
kapsadi ve bu siire zarfinda yarisan
teklifcilerin Griinleri cesitli hastanelerde
test edildi. Hastalar ve hasta bakicilar,
drdnleri kullandiktan sonra bunlari
puanladi. ihale, maliyet ve niteliksel
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puanlamalar temelinde sonuglandirildi:
en dustk fiyath teklif kazanamadi.
Kaybeden tekliflerden biri,
degerlendirmenin stibjektif niteliksel
kriterlere dayandigini iddia ederek dava
actl, ancak ihale streci yasal bulundu.

En iyi uygulama: Uriinleri klinik
calisanlari ve hastalardan gelen geri
bildirimler temelinde degerlendirmek
icin kisa bir degerlendirme donemini
dahil ederek, HINAS niteliksel kriterleri
ihalesinin bir parcasi olarak kullanabildi.

Kanada: Bir Risk Paylasimi
Dlzenlemesi

Bir Kanada eyalet saglik makami
2014'te, dort yillik bir donem igin
yaklasik 22.000 pacemaker (kalp pili),
implante edilebilir kardiyoverter
defibrilator ve kardiyak
resenkronizasyon tedavisi cihazlarina
dair bir ihale yayinladi. Secilim
kriterlerinden biri, pilin normal
tlikenmesi dahil olmak lzere, cihazlarin
beklenen ortalama émriydu.
Pacemaker pilleri tikendiginde,
hastalarin bunlari degistirmek icin
yeniden ameliyat olmasi
gerekmektedir. Komplikasyonlar ve
hastanede yatma potansiyeli, sonuclar
ve bakimin toplam maliyeti acisindan
onemli sapmalar anlamina gelmektedir.

Cihaz Performansinda Risk Paylasimi
ihale siirecinin bir parcasi olarak,
tedarikgilerin, belirli kullanim
senaryolari dahilinde cihazlarinin
beklenen uzun 6murlGligunu
belirtmeleri istendi. Cogu vakada,
tedarikgcilerin iddialarini desteklemek
icin gereken klinik veriler saglk
makamlarinda bulunmuyordu. Ornegin,
yedi yil 6mri oldugu ifade edilen bazi
yeni cihazlar, hastalarda bu iddiayi teyit
edecek kadar uzun stiredir takili degildi.

Glvenilir veri eksikliginin tistesinden
gelmek icin, sézlesme yapan yetkililer,
tedarikgilerin bazi riskleri paylagmalarini
istedi. Eger bir cihazin, taahht edilen
yedi yillik dénemin sona ermesinden
once degistirilmesi gerekirse, tedarikgi,
hastanin degistirme ameliyatinin
maliyetini ddemek zorunda kalacakti.
Bu taahhiit, tedarikgilerin gercekgi
kullanim 6émra bilgileri saglamalari icin
glcla bir tesvik oldu ve onlarin, ihale
zamaninda beklenen uzun 6murlilik
icin klinik kanit saglama ihtiyacini da
ortadan kaldird.

En iyi uygulama: Risk paylasimi, saglik
yetkililerinin en iyi hasta sonuglari icin
teknik gereklilikleri karsilayan Uriinleri
almasini saglarken, Ureticileri de klinik
kanit yikiinden kurtardi.
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Ek 3 | Deger Temelli Bir Kamu Tedariki Cercevesi

Temel deger:
sonugclar boli maliyetler
Onemli hissedarlar

icin diger faydalar

Toplum Uzerinde
daha genis bir etki

Kaynak: BCG analysis.
Not: Maliyet, bakimin sunulmasinin maliyetlerini igerir.

Denk maliyet tasarruflari yakalanmalidir. Ayni prensipler, sonuglar kismina da uygulanir.
Sonuglarda anlamli farkhliklar ya da gelismeleri 6lgmek icin misterek programlara dahil
olma istegi dl¢lilmeli ve hesaba katilmalidir. Cekirdek, yeni cercevenin en nemli
bilesenidir.

Hastalar, saglik hizmeti calisanlari, tedarikgiler ve saglik hizmeti sistemleri igin ikinci
kademe faydalar da vardir. Bunlar cekirdek etrafinda yansittik. Ornegin, sézlesme yapan
yetkililer asagidaki faydalar dikkate alabilir:

» Hastalar icin gorece uygunluk ve konfor

e Saghk hizmeti calisanlarinin glivenligi ve kolay kullanim
» Tedarikgiler icin daha iyi bakim yollari

e Saglik sistemi icin distrdlmis toplam maliyetler

Toplum Uzerinde daha genis bir etkiyi yansitan ve politika belirleyicilerin dogrudan ilgisi
dahilinde olan tg¢lincti derece hususlar ile birlikte, orta tabakayi ¢evreleyen bir dis halka
ekledik: inovasyon, sirdrilebilirlik ve sosyoekonomik etki.

Cercevenin her unsuru icin, s6zlesme yapan yetkililerin 6zel bir ihaleyi belirlerken
kullanabilecegi genis bir kriterler seti tanimladik. Ayni zamanda, bu siirecte
kullanabilecekleri basit bir arag gelistirdik. Siki kurallar koymak yerine, bu kriterler ihale
olusturma siirecine bilgi saglamak amacindadir. Tanimladigimiz tamamlanmis kriterler
setinden, sdzlesme yapan yetkililer, bunlarin 6zel uygulamasi icin en dnemli olanlari
secebilmelidir.
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Buna ek olarak cerceve, teklifleri degerlendirmek icin yeni bir yol sunmaktadir: her
niteliksel kritere, satin alan makamin 6demeye istekliligi temelinde bir parasal deger
tayin etmek. Bir tedarikcinin belirli bir kriteri karsiladig teklifler icin buna denk gelen
parasal deger, bir net teklif degeri olusturacak sekilde toplam teklif maliyetinden
cikarilmalidir. (Bkz. "Her Kritere Bir Parasal Deger Tayin Etmek" bilgi kutusu)

Sonuclarn Hesaba Katilmasi

Bu deger temelli tedarik cercevesinin bir kilit unsuru, temelinde yatar: hasta
sonuglari. Ancak, cesitli teklifcilerden sonuglar Gizerine bilgi elde etmek oldukca
cekismeli bir slirec olabilir. Cercevemizde, bu engelleri taniyor ve bir ihale prosediri
icerisinde neyin 6nemli ve elde edilebilir oldugunun 6l¢limesi icin pragmatik
adimlar kullanan degerlendirmeler yiiriitiilmesini éneriyoruz. inaniyoruz ki
sonuclarin gosterilmesi ve 6dillendirilmesi -sézlesme yapan yetkililerin
belirleyecegi ve degerlendirecedi bir seviyede- ileriye yénelik iyi bir yol. (Bkz. "ihale
Degerlendirmelerine Sonuclarin Dahil Edilmesi" bilgi kutusu) Aslinda, sonuglarin
Olcllmesi ve raporlanmasinda medtech sirketlerinin destedi -ya da sonuca bagli
sozlesmeli anlagsmalar sunma istegi- de ihale stirecinde dikkate alinmalidir. Tim
tedarikgiler ayni sekilde calismamaktadir; ama bazilari buna basladi ve satin alanlar
da boylesi bir ileri diistinceliligi 6dullendirmelidir.

Buna ek olarak cerceve, teklifleri degerlendirmek icin yeni bir yol sunmaktadir: her
niteliksel kritere, satin alan makamin 6demeye istekliligi temelinde bir parasal deger
tayin etmek. Bir tedarikginin belirli bir kriteri karsiladig teklifler icin buna denk gelen
parasal deger, bir net teklif degeri olusturacak sekilde toplam teklif maliyetinden
¢ikarilmalidir. (Bkz. "Her Kritere Bir Parasal Deger Tayin Etmek" bilgi kutusu)

Bu metodoloji ve araci hazirlarken, saglik hizmeti tedarikgileri ve medtech
sirketlerinin yani sira, ulusal ve bélgesel tedarik kuruluslarindan ¢ok sayida tedarik
uzmani ile yakin bir sekilde ¢alistik. Bugline kadar, mutabakat, yeni degerlendirme
metodolojisinin dogru yol oldugu yéniinde. Ancak, halen 6zel trlin kategorileri icin
detayli test ve gelistirmelere ihtiya¢ duyan Ust seviye bir ¢erceve olarak kalmaktadir.
Gelecek aylarda, cerceveyi degerlendirmek ve gelistirmek igin, ulusal ve bolgesel
tedarik organlari ile calisacagiz.

The Potential to Transform the Industry

Yeni Avrupa kamu alimi yénetmeligi, degeri saglik hizmetlerine dahil etmesi icin
medtech endiistrisi icin benzersiz bir firsat saglamaktadir. Onerdigimiz metodoloji
-ihale tekliflerini degerlendirme cercevesi ve gelistirilmis yaklasimi dahil olmak
Gizere- tedarik hakkinda yeni bir dislinme bicimi ortaya koymaktadir. Genis dlcekte
uygulandiginda, saglik hizmetlerini donlstlirme, hastaneler ve saglk
sistemlerindeki silolari yilkma ve tartisma odadini fiyattan daha buttinsel hususlara
tasima potansiyeline sahiptir. Klinisyenleri tekrar masaya getirecek ve tibbi teknoloji
Urlnleri ve is modellerine inovasyonu dahil edecektir.
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degerlendirmek icin
yeni bir yol sunmaktadir:
her niteliksel kritere,
satin alan makamin
6demeye istekliligi
temelinde bir parasal
deger tayin etmek.



TEKLIF DEGERLENDIRMELERINE SONUCLARI DAHIL ETMEK

Geleneksel olarak, ihaleler hasta
sonuglarina fazla agirlik vermemektedir;
en fazla, tedarikcilere daha iyi sonuglar
almalariicin kicuk tesvikler vererek ve
saglk hizmetlerinde inovasyonu
potansiyel olarak yavaslatarak, minimal
performans gereklilikleri koyarlar. Bu
nedenle satin alan yetkililerin sonuglar
-hastalarin rapor ettigi sonuclar dahil
olmak tizere-, teklif degerlendirme
stirecinin ilgili boyutlarina dahil
etmelerini ve sonuglari gelistirmek icin
yatirim yapan tedarikgilerin, gerektigi
gibi takdir edilmesini 6nermekteyiz.

Mevcut urlinler hakkinda yeterli veri
eksikligi, bu caba 6ntindeki en biiyiik
engeldir. Hastalari ve saglik hizmeti
cahsanlarini dahil ederek, gercek diinya
sonuclarini ceken yeterli program
bulunmamaktadir. Bunun bir yolu var
mi? inaniyoruz ki, satin alan yetkililer,
degerlendirme sureci boyunca iki kriter
kategorisini dikkate almalidir.

ilk kategori -sonuclar ve bulgular-
yuksek kalitede verilerle desteklenen,
ilgili gelismelerin bulgularini icerir. ideal
sartlarda bulgular yayinlanmistir, fakat
yayinlanmis verilerin yoklugunda,
degerlendirme siireci boyunca,
sonuglar tzerindeki etkiyi 6lcmek icin
strecler olusturmak yine de gorece
basittir. Ornegin, ihaleyi
sonuglandirmadan 6nce hastalar ve
hasta bakicilardan yeni IV kateterleri
degerlendirmelerini isteyen, "Deger

Temelli Tedarik: Dort Vaka Analizi"
kisminda belirtilen Norvecli kurumu
disiinuin. Boylesi basit suireglerin,
hizmet saglayicilar icin potansiyel
faydalariyla birlikte hastayla ilgili
sonuglari 6lgmek icin yaygin olarak
kullanilabilecegine inaniyoruz.

Buna ek olarak satin alan yetkililer, her
tedarikginin sonuclari élcen bir
programa katilma ve/veya s6zlesmenin
bir parcasi olarak tesvikler ya da risk
paylasimi diizenlemelerini dahil etme
hususundaki istekliligini
degerlendirmek icin, ikinci bir
kategoriyi hesaba katmalidir.
(Yukandaki ilgi kutusunda tartisilan
Kanadali pacemaker vaka analizi buna
iyi bir 6rnek.) Bu kriterler temelinde,
sozlesme yapan yetkililer, ihale
zamaninda bulgulari hentiz
detaylandirmamis olsalar dahi,
tedarikgcileri 6dullendirebilirler - ve
tedarikgiler, ilgili iddialarina iliskin
olarak bulgulari sunmayi taahhiit
edebilir.

Bu 6lcuimleri kullanarak, tedarik, ihale
stireci boyunca hasta sonuglarini etkili
bir sekilde icerebilir ve daha iyi bir
degere yol acan inovasyonu
odullendirebilir.

Bu metodolojiyi yayginlastirarak tedarik cevrelerine istenilen degisikligi getirmek
zaman alacak ve kolay olmayacaktir. -En azindan bugiine kadar- sonuglarin en iyi
nasil dlclilecedine dair evrensel bir mutabakatin olmamasinin yani sira, hasta
sonuclarina dair gercek diinya verileri cok az kullanilmaktadir. Tedarik islerinde ve
tedarikgi sirketlerde yeni becerilerin gelistirilmesi gerekmektedir.

Ancak, dogru yonde biytk adimlar atan yenilikgi tedarikgiler gordiik. BCG, ulusal
enddstri kuruluslarini icerecek sekilde bu deger temelli cerceveyi genis dlcekte
yayginlastirmak i¢cin, MedTEch Europe ile calismaya devam edecektir.
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HER KRITERE BIR PARASAL DEGER TAYIN ETMEK

Genis bir literatdr, niteliksel kriterler ile
fiyatlan birlestiren gesitli matematiksel
formdillerin artilari ve eksilerini
belirtmektedir. En yaygin kullanilan
yontem, her kritere bir puan tayin etme,
toplam bir kalite puani olusturmak icin
puanlari toplama ve bir toplam puana
ulasmak icin bu sonucu teklif fiyatiyla
birlestirmeyi (6nceden tanimlanmis
agirhklar kullanarak) icermektedir.
Ancak, bir fiyati bir puana
donustiirmenin onilinde bliyik engeller
bulunmaktadir. Ornegin, coklu teklifler
ilgili donemler icin (mutlak bir kritere
gore siralanmak yerine) siralandiginda
bir "siralama paradoksu" olur. Bir teklifin
-Ozellikle cok yliksek ya da ¢ok duistik
olan bir tanesinin- gidisi, kalan
tekliflerin siralamasini etkileyebilir.

Baska bir degerlendirme yontemi
Oneriyoruz. Her seyi puanlamak ve
puanlamalar 6lgmek yerine, sdzlesme
yapan yetkililer stireci tersine cevirebilir
ve her kritere dogrudan bir parasal
deger tayin edebilir. Ornegin,
"kullanicilar igin glivenlik" ihalenin kilit
bir kriteriyse, bu, 1.000 €'luk bir degere
denk gelebilir. Bu tutar, karmasik saglik
ekonomileri kullanilarak hesaplanmaz.
Bu, basitce satin alan makamin
o0demeye istekliligi temelinde belirlenir.
Ardindan, kalite kriterlerinin her biri icin
olan degerler, net bir teklif fiyat
belirlemek icin teklif fiyatindan ¢ikarilir.
Bu metot, fiyatlar puanlara
donlstirmenin matematiksel

karmasikligini ortadan kaldirir ve
ihaleleri olusturma ve degerlendirme
stirecini daha anlasilir ve seffaf bir hale
getirir. S6zlesme yapan yetkililer -
tedarikgiler, doktorlar, hemsireler ve
teknik personel dahil olmak lizere tim
ilgili departmanlardan bir grup uzman
tarafindan temsil edilen- sonuclardaki
artan gelisimin belirli bir kalite
ozelligini, tek bir soruyu yanitlayarak
degerlendirir: Ne kadar ekstra 6demeye
istekliyiz?

Bu yaklasim, Stockholm County Council
tarafindan basariyla kullanilmistir ve
bircok diger isvecli tedarik yetkilileri
bunu uygulamaya baslamistir.

Fakat bunu bir basariya dontstiirmek, degisimi her kurulusa tasimak herkesin bu
isin bir parcasi olmasini gerektirir.

Sozlesme yapan yetkililer ve tibbi teknoloji sirketleri birlikte calisarak, saglk
hizmetlerinin gelecedinin yeniden sekillenmesine yardimci olabilir. Hastalar bunu
hak etmektedir.

The Boston Consulting Group « MedTech Europe



Yazarlar Hakkinda

GOtz Gerecke The Boston Consulting Group'un bir ortagi ve Zirih ofisinde yonetici
mudurdr. Kendisine e-posta yoluyla gerecke.goetz@bcg.com adresinden
ulasabilirsiniz.

Jennifer Clawson, firmanin Madrid ofisinde mudir yardimcisidir. Kendisine e-posta
yoluyla clawson.jennifer@bcg.com adresinden ulasabilirsiniz.

Yves Verboven, MedTech Europe'ta pazar erisimi ve ekonomi politikalari
yoneticisidir. Kendisine e-posta yoluyla y.verboven@medtecheurope.org adresinden
ulasabilirsiniz.

Tesekkurler

Bu raporda aciklanan arastirma ve metodolojinin sponsorlugu MedTech Europe ve
BCG'nin saglik hizmetleri uygulamasi tarafindan birlikte saglanmistir. Yazarlar, tibbi
teknoloji icin 6nerilen deger temelli tedarik yénteminin gelistiriimesine ve
gecerliligine paha bicilmez katkilari ve tavsiyeleri icin tedarik sektord, hikimet,
hastane kuruluslari ve medtech endiistrisinden bircok kisiye tesekkiir eder. Ozel
olarak, aktif destekleri icin Eucomed Yonetim Kurulu, tedarik ¢calisma grubu ve
ylrtitme komitesine tesekkiir eder. Ayrica, cok degerli veriler saglayan asagidaki
uzmanlara 6zel olarak tesekkiir eder:

An Baeyans, hukuk ve politika yetkilisi, Unit G4, Avrupa Komisyonu, Dahili Pazar,
Endustri, Girisimcilik ve KOBI'ler Genel Baskanlig

Jens Deerberg-Wittram, BCG yéneticisi, Saglik Sonuclar Olciimii Uluslararasi
Konsorsiyumu eski baskani ve bunun 6ncesinde, 15 hastaneden olusan kar amagli
Alman bir grup olan Schon Klinik'in bas yoneticisi.

Trude Ertresvag, cevre, tedarik ve lojistik tizerine 6zel danisman, Sykehuspartner

Gunnar Goblirsch, Ust diizey satin alici, Stockholm County Council (SCC)

Adrian Griffin, baskan yardimcisi, saglik teknolojileri degerlendirme politikasi,
Johnson & Johnson

Sara Holst, satin alici, SCC

Kjetil Istad, tedarik ve lojistik yoneticisi, Gliney ve Kuzey Norve¢ Bolgesel Saglik
makami

Kaveh Katebian, ortak, Beaconsfeld Group
Nikos Maniadakis, saglik hizmetleri organizasyonu ve yonetimi profesérd, ulusal
Kamu Sagligi Okulu, Atina, Yunanistan ve Yunanistan lniversite hastaneleri eski

CEO'su

Eleni Pasdeki-Clewer, teknik uzman, strdirtlebilir tedarik, Birlesik Krallik Ulusal
Saglik Hizmetleri

Tom Penny, Ust diizey danisman, Cevresel Kaynak Yonetimi ve eski trlin
surdirulebilirligi danismani, Birlesik Krallik Ulusal Saglik Hizmetleri
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Gabriela Prada, yonetici, saglik inovasyon, politika ve degerlendirmesi, Kanada
Konferans Kurulu

Graham Rich, eski CEO, Bristol NHS Vakfi Universite Hastaneleri
Rui Rocha, satin alma y0neticisi, Sdo Jodo Hastanesi

Sonia Roschnik, isletme ydneticisi, stirdUrulebilir gelisme birimi, Birlesik Krallik
Ulusal Saglik Hizmetleri

Laura Sampietro-Colom, inovasyon mudiri vekili ve saglik teknolojileri
degerlendirme birimi baskani, Barcelona Hastane Klinigi

Yazarlar, bu projedeki calismalari icin Sophie Koettlitz, Robert McGregor, ve Norman
Brede'ye, yazim slirecine yardimlari icin Jef Garigliano'ya, destekleri icin Kathryn
Sasser'e ve raporun yazimi, tasarimi ve Uretimine katkilari icin Katherine Andrews,
Gary Callahan, Elyse Friedman, Kim Friedman, Abby Garland, ve Sara Strassenreiter'e
tesekkir eder.

For Further Contact
Bu raporu tartismak isterseniz, liitfen yazarlarin biriyle iletisime geginiz.
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En son BCG igeriklerini bulmak icin, bu ve diger konularda bir e-uyari almak icin kayit olun, litfen bcgperspectives.com'u ziyaret edin.
Facebook ve Twitter'da bcg.prespectives'i takip edin.
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