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Diyaliz tcretleri ve maliyet artiglari
Diyalizde personel sorunlari

Hastalarla ilgili sorunlar
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Mevzuat ve idari sorunlar
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1. Diyaliz tcretleri ve maliyet artiglari
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Ulkemizde Diyaliz Hizmetinin Ozellikleri

Ozel diyaliz merkezleri ,sadece diyaliz hizmeti vermekte
olup biinyesinde baska bir saglik hizmeti sunumu yonetmelikle
yasaklanmistir, diyaliz hizmetinden baskaca bir gelir kalemi yoktur.

Fark alinmasi yasak branslardan hastane disinda yapilan tek
hizmettir.

Ulkemizde sigorta kapsami ¢ok genis oldugundan neredeyse tek alici
kurum SGK'd?r-. P ? ’ Y

Ozel diyaliz merkezleri bu haliyle Ozel Sektsr tarafindan yiiriitilen
Kamulastirilmis bir hizmet vermektedir.
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N Ulkemizde Diyaliz Hizmetinin Ozellikleri

e Kamu hastaneleri global bitge yetmediginde merkezi biitgeden destek
alarak alarak saglik hizmetini sirdirmektedir.

e 2017 yili itibari ile global biitgenin % 55'i oraninda ek ddeme alarak
hizmetlerini_siirdiirmistir.

e Ozel diyaliz merkezlerinin tek gelir kalemi ise Saglk Hizmetleri
Fiyatlandirma komisyonun belirledigi diyaliz birim fiyatidir.
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BYBO: Bilesik yillik biiyiime orant Kaynak: Saglik Bakanhg:

Kamu diyaliz merkezleri her yil artan maliyetleri karsisinda ancak
siibvansiyonlar ile hizmetlerini stirdirebilmektedir

Kamu hastanelerinin toplam biitgesi, milyonTL
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déner sermaye
bit¢esine orani
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Butcede sagliga ayrlan pay azalmaktadir

Sckil 11.1. Yillara Gére Kamu ve Ozel Saghk Harcamasimin GSYIH Icindeki Payi, (%)

2002
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019

5,2
5,5
5,7
58
5.8
5.3
4,9
a,7

-

4.6

4.6

r

4.4
4.6

a,5

4,4
4,7

m Kamu Saghk Harcamasi

4 6
m Ozel Saghk Harcamasi % GSYiH

Kavnak: TUIK




2006 - 2022 Yillari Arasi Diyaliz Seans Ucreti
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Seans Ucretine Karsilik Ekonomik Gdstergelerin Yiizdelik Artis Oranlari

FTfj - ———— = *-——ot——o—9 .—.—./.

2006 & 2007 @ 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
—e—ASGARI UCRET 100 110,17 126,57 138,55 151,55 165,58 184,28 203,18 222,36 249,45 341,95 369,04 421,36 531,17 611,03 742,76 1118

Y.Ii. UFE 100 109,37 116,42 125,62 133,54 147,96 164,43 167,52 185,49 191,57 202,95 230,74 258,76 343,98 374,39 472,32 914,09
=@—#REF! 1

EURO 100 | 116,35 107,55 133,96 133,96 130,19 154,09 147,8 186,79 177,99 201,89 233,33 285,53 384,28 419,5 569,18 959,75
=0—DOLAR 100 104,44 85,926 113,33 109,63 114,81 139,26 131,11 160,74 173,33 217,78 262,22 279,26 395,56 440,74 545,93 995,56

—e—SEANS UCRETI 100 100 100 100 | 105,07 105,07 105,07 105,07 112,31 115,94 126,81 139,49 166,67 166,67 208,33 249,99 374,99
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iISVICRE
HOLLANDA
ISVEC
FRANSA
iRLANDA
ABD
SLOVENYA
ESTONYA
ALMANYA
iTALYA

CEK CUM.
SLOVAK CUM.
ISPANYA
PORTEKiZ
ISRAIL
HIRVATISTAN
BOSNA HERSEK
ROMANYA
POLONYA
KAZAKISTAN
MACARISTAN
CiN

MISIR
PAKISTAN
TURKIYE

Avrupa kalitesi Afrika'dan bile ucuza

Ulkelere Gore Hemodiyaliz Geri Odeme Ucretleri

100€ 200€ 300€ 400€ 500€
477¢€
425¢€
369¢€
267¢€
259¢€
262€(2559)
219¢€

191€

189¢€

188€

187¢€

162€
156 €
148€
137€
125€
113€
110€
90 €
70€
67 €

51€(505)
51€(508)
51€(505)
39,90€
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60558 hemodiyaliz hastasinin % 58.8'ine 6zel diyaliz merkezleri
hizmet vermektedir.

2006'da 420 Ozel Diyaliz merkezi vardi.Bu giin 306 Ozel diyaliz
merkezi

Yakin gegmiste agilmasi Devlet eliyle tegvik edilen 6zel diyaliz
yatirimlar:, milli servetlerimiz bu giin yok oluyor.

Sektérin %27'si artik yokl
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Fiyat diizenlemesi kanunla belirlenmistir

*Kanun Numarasi : 5510

*Kabul Tarihi : 31/5/2006

*SOSYAL SIGORTALAR VE GENEL SAGLIK SIGORTASI KANUNU
Saglik hizmetlerinin 6denecek bedellerinin belirlenmesi

MADDE 72- (Degisik birinci fikra: 17/4/2008-5754/44 md.)

Komisyon, 63 lincii madde hikimlerine gére finansmani saglanan saglik hizmetlerinin
Kurumca ddenecek bedellerini; saglik hizmetinin sunuldugu il ve basamak, Devletin dogrudan
veya dolayli olarak saglamis oldugu stibvansiyonlar, saglik_hizmetinin niteligi itibariyla
hayati 6neme sahip olup olmamasi, kanita dayali tip uygulamalari, maliyet-etkililik

dl¢giitleri ve genel saglik sigortasi biitcesi dikkate alinmak suretiyle, her sinif igin tek tek
veya gruplandirarak belirlemeye yetkilidir.




<©> DIYAMER Fiyat diizenlemesinin nasil yapilacag:
. yonetmelikte belirtilmistir

22.08.2008 tarih 26976 sayili resmi, gazete de Yayinlanan .
SOSYAL GUVENLIK KURUMU SAGLIK HIZMETLERI FIYATLANDIRMA KOMISYONU CALISMA
USUL VE ESASLART HAKKINDA YONETMELIK
Komisyonun gérevleri ;
ADDE 6 - Sl) Komisyonun gérevleri sunlardir;
Komisyonun gérevleri
MADDE 6 - (1) Komisyonun gorevleri sunlardir;
a) Kurumca tespit edilen finansmani saglanacak saglik hizmetleri ile ilgili raporlar: degerlendirerek Kurumca 6denecek bedelleri

belirlemek,
b; Fiyatlandirmaya yénelik olugturulan alt komisyonlar tarafindan hazirlanan raporlari degerlendirerek karara baglamak,

c) Genel saglik sigortalisi ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin yurt icinde veya yurt disina yapilan sevkleri nedeniyle 6denecek

gundelik, yol, yatak, refakat ve yemek giderlerinin 19u1‘ar‘m| belir‘lemei,

f() Hayat? 6neme sahip olmama ve alternatif tedavilerin bulunmasi gibi hususlari g6z oniine alara
urumca finansmani saglanan saglik hizmetlerinden istisnai saglik hizmetlerini belirlemek,

d) Takip eden yil icin gecerli olmak (izere her yil kasim ay! sonuna kadar tamamlanacak

sekilde Kurumca odenecek saglik hizmetleri ile 6denecek giindelik, yol, yatak, refakat ve

yemek giderlerinin tutarlarina iliskin galismalari tamamlamak,
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Kamunun kaynak sorunu var mi?

Diyaliz birim fiyatina yapilacak giincellemenin SGK'da Kaynagi
mevcuttur.

2020-2021 yillarinda pandemi nedeniyle yeterli prim
toplanamasina ragmen * S6K'nun tahsil ettigi 6SS primleri
tutari,; gergeklesen saglik harcamalar: tutarindan yaklasik %8
oraninda fazladir. "Onceki yillarda %25 i bulan fazlalar

mevcuttur.
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2011 89,560,568 32,689,607 8,172,402 40,862,009 36,500,378 111.95
2012 99,359,243 36,266,124 9,066,531 45,332,654 44,110,561 102.77
2013 118,728,578 43,335,931 10,833,983 54,169,914 49,888,693 108.58
2014 135,238,559 49,362,074 12,340,518 61,702,592 54 561,175 113.11
2015 159,480,052 58,210,219 14,552 555 72,762,774 59,355 576 122.59
2016 184,445 994 67,322,788 16,830,697 84,153 485 67,992,868 12377
2017 208,064,459 75,943 528 18,985,882 94,929 410 77,632,066 12228
2018 255,619,125 93,300,951 23,325 245 116,626,226 91,512,240 127.44
2013 293,828,025 107,247,229 26,811,807 134,059,036 110,697.418 121.10
2020 323,181,066 117,961,089 29.490,272 147,451,361 135,673,782 108.68

Kaynak: T.C.Sosyal Giivenlik Kurumu
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) DIYAMER Maliyet artislari

e Sonyillarda Diinyada en ucuz hemodiyaliz sarf
malzemesini_kullanan Ulkeyiz

e Tim malzeme saglayan firmalara bu siiregte gostermis
olduklari yaklasimdan dolay! tesekkiir ediyoruz

e Artik bu yiki ne diyaliz merkezleri ne de firmalar
tasiyamiyor ve ucuz alternatiflere yonelmek zorunda
birakiliyoruz

e Kalite ancak ongoriilebilir siirdiirdlebilir geri 6deme
yontemiyle mimkiindir
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Maliyet artiglari

e Ekonomik émriinii doldurmak (izere olan cihazlarla
diyaliz yapmak zorunda birakiliyoruz

Birim fiyat diizenlemesinde gecikmeler,

Artan maliyetler,

Enflasyon artisi

Doviz ve lcret artigslariyla diyaliz merkezleri
amortismanlarini karsilayamaz hale getirilmistir

e Yeni cihaz yatirimi  kazang ile miimkiindiir




gy o Yapilan fiyat diizenlemeleri Maliyet Artiglarini

karsilamiyor Il
« Asgari ucret artiglar
(2021 sonu 2.825 TL, 2022 Temmuz 5.500 TL, 2023 Ocak ?2???)

« Tasima giderlerindeki olaganisti artis
(Arag Fiyatlar:i 3 Kat, Yakit 4 kat artti)

* Enerji Giderlerinde yasanan artiglar
(Elektrik ve dogalgaz 3 kat artti)
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¢ozim onerimiz;

Diyaliz seans licretine déviz kuru, enflasyon ve
asgari tcret artiglarindan etkilenen giincel
maliyetlerin karsilanabilmesi igin diizenli olarak
her yil gider artiglarinin diyaliz merkezlerine
yansidigi mevzuatta kayit altina alindigi sekilde
her yil kasim ayi icinde diizenleme yapilarak 1
ocakta glr'dller'lmlze yansiyacak sekilde Uretici
Fiyat Endeksi (yi-UFE) oraninda artis
saglayacak yasal bir diizenlemenin yapilmasi
ozel diyaliz merkezlerinin en onemli talebidir.
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2. Diyalizde personel sorunlari
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'Hekimsiz Diyaliz’ yapmak zorunda kalacagiz:;

* Sertifikali Diyaliz Hekimi istihdaminda giigliik yasanmaktadir;
6 giin iki seans mesai, bayram yok, hastalanmak yasak

Kronik hastanin, kronik sorunlariyla bogusmak yorucu

* 2006-2014 yillari arasinda diyaliz birim fiyat: nederedeyse hic artirilmadi;

Ozliik haklarindaki beklentilerin kargilanamamasi, maalesef diyalizden kagigi
hizlandird:.

* Yeni egitimlerin agilmamasi ve baska higbir bransta uygulanmayan bir an dnce
kaldirilmas! gereken resertifikasyon da sektore geri doniisiin oniinde énemli bir
engel olarak durmaktadir. Sektorde galismaya devam ettigini ispatlayan hekimler
resertifikasyondan muaf olmalidir. Ancak mesleginden belli bir siire uzaklagan

hekimlerden yeniden sertifika sinavina girmesi istenmelidir.
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'Hekimsiz Diyaliz’ yapmak zorunda kalacagiz:;

* Artan doner sermaye licretleri nedeni ile kamuya doniis nedeniyle merkezleri hekimsiz
kalacaktir;

* Saglik Bakanligi tarafindan talep toplama usulii ile yapilan agiktan atama kurasinda 8.000
kadro agilmistir. Ocak ayinda yine ayni usulle agiktan atama kurasi yapilacaktir.

* Halihazirda merkezlerde ¢alisan sertifikali hekimlerin 6nemli bir kismi kura sonucu kamu
saglik tesislerine yerlesmistir.

* Hekim yoklugu merkezlerin kapanmasina yol agacaktir.

* COZUM;

* Diyaliz birim fiyat diizenlemeleri rutine alinip personele yansiyan mali sorunlar
¢oziilmelidir.

* Ozel merkezler yeni hekim istihdam edinceye kadar kamuya yerlesen hekimlerin baglangici
ertelenmelidir

* Her seans partime her iki seansi gorecek sekilde galisma dustindlebilir

L pemaJe s e .o P O r— . Py L e el " ) "
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'Hekimsiz Diyaliz’ yapmak zorunda kalacagiz:;

® Diyaliz Merkezleri yonetmeligi net olmasina, 6zel hastane ve diger
branslar gibi ragmen kadro devri miimkiin olmamasina ve planlama disi
olmasi gerekirken farkli mevzuatlar kural uygulayicilar tfarafindan
dayatiimaktadir

® Uzman hekim ve Hekimler igin kadro sarti kaldirilmalidir. Diyaliz
Merkezleri Hekim Kadrosundan muaf tutulmali, kadro Yoklug'u sebebiyle
Hekim ¢alistiramama gibi sorunlar hem Diyaliz Merkezlerini hem de
Hekimleri magdur etmektedir

® Kismi zamanli hekim ¢alistirilmasi: Saglik Bakanligi'na bagli il
midirlikleri nezdinde hekimlerin kismi zamanli ¢alisabilmek igin
‘kadrolu galismakta oldugunu belgeleme’ sarti istenmemelidir
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Aylik Uzman Hekim visiti s6zde kalmamali ;

TND 2020 verilerine gore hekimlerin %85'i

kamuda calismaktadir. Eskiden kamudan istifa edip ¢zel
merkeze gelen deneyimli_hekimlerimizi bu giinkii maas
umuduyla kamuya, isyeri hekimligi ve aile hekimligine
kaybediyoruz.

Yapilan diizenleme bir déner sermaye dagilim
diizenlemesidir ve maalesef segim yatirimidir.

Kamuda galisan hekimlerin, tam giin yasasina ragmen 30

saat isyeri hekimligi yapabildikleri gibi ; Nefrolog,
Sertifikali dahiliye uzmani ve kamuda ¢alisan diyaliz

hekimlerinin diyaliz merkezinde kismi zamanh g¢alismasini
saglayacak yasal diizenleme yapilmalidir.

Seffaflik saglanmali; Nefrologlar diyalize geri dénmeli.
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Diyalizde Egitimli ve deneyimli hemsire eksikligi

Eukamlan mevzuatla yetismis 'usta’ olmus diyaliz
emsirelerimizi kaybetmekten son anda kurtulduk.

Nefroloji hemsireliginin 6nii acilmalidir.

Diyaliz teknikerligi ;

Yeni bolim agilmasina izin verilmemeli

Biinyesinde tip fakiiltesi hastanesi ve kendi biinyesinde
diyaliz merkezi olmayan kendi dgrencisinin staj thtiyacini
karsilamayan dniversitelerdeki teknikerlik bélimleri
acilen kapatilmalidir.
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Diyalizde Egitimli ve deneyimli hemsire eksikligi

e Mevcut béliimlerin kontenjanlari azaltilmali, talebi
olmayan arza engel olunmali, genglerimizin umutiari heba
edilmemelidir.

e Sadece saglik meslek lisesi gikighlar alinmalidir

e Mevcut mezunlarin sinavsiz, érgiin olarak egitimlerini
dort yila tamamlamasi saglanmalidir.Eksik teorik ve
pratik egitim tamamlatiimalidir.
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Sunum Plani

3. Hastalarla ilgili sorunlar



L) DIYAMER - K&tii damar yolu ve yetersiz diyaliz, mortalite ve
morbidite demektir

2020 yil registry verilerine gore diyalize yeni baslayan
hastalarda

kalici tiinelli kateter orani %47 .24 , %58,84 Kataterli
olarak diyalize basliyoruz!

Enfeksiyon ve diyaliz yetersizligi agisindan ¢ok biiyiik risk
olusturuyor.

Erken katerizasyon, santral vendz darliklarla avf sansini
azaltir.,

Prediyaliz hastalarin nefrolojiye: kateter ihtiyaci olmadan
erken refere edilmesi koruyucu hekimlik, hasta saglig: ve
saglikli damar yolu agisindan hayati 6nem tasimaktadir.




{{z) DIYAMER Hastalara AVF agacak Kvc uzmani

bulamayacagiz;

Kalp damar cerrahina avf basina verilen puan asiri
diistiktiir, bu nedenle hekim arkadagimizin kronik hastayla
ugrasmak yerine baypas operasyonu gibi kvc ameliyatlarini
tercih eder.

Kvc uzmanlarimiza hem egitimlerinde avf .greft,ve
kateter islemleriyle alakali egitim verilmelidir.

Bu girisimsel islemlerin puanlar: artirilarak
dzendirilmelidir.




Nt/ Hastalarla alakali sorunlar

Hastalarimizin %49,6 den fazlasi 65 yas lstiindedir.Yagh bakim merkezi

gibi galisiyoruz.

e Acil hasta sevk ydnetiminde sikinti yasanmakta, acile bagvuran hasta
sahipsiz kalmakta, ozellikle yogun bakim gerektiginde ciddi sorunlar
yasanmaktadir.

e Kamu hastanelerindeki 'Ozel merkezin hastasi' ifadesi kabul edilemez.

e Kamu hastane yoneticilerinin diyaliz hastasinin 6zel sektéri tercihine

olumsuz bakigi??

Yatalak hastalarin transfer sorunlari
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4. Mevzuat ve idari sorunlar
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) eess Mevzuat ve idari sorunlar

e Bir merkezde yasanan minferit vaka nedeniyle baslatilan denetimler tim
merkezleri cezalandirici uygulamalara donigsmemeli.

e Oncesinde hig diyaliz merkezine girmemis enfeksiyon uzmanlarinca yapilan
enfeksiyon denetimleri sahada ciddi uygulama farkliliklarina sebep
olmaktadir.

e Mesul olan hekimi bazen enfeksiyon hemsiresi denetlemektedir.

Diyaliz Merkezleri Hakkinda Yonetmelik'in 29.Maddesi 2.Fikrasindaki;
Denetleme ekibi tanimindan 'veya enfeksiyon kontrol hemsiresi' ifadesi
kaldirilmalidir,

e Mevcut yonetmelik igindeki denetimde nefrolog veya sertifikali dahiliye
uzmanlari tarafindan denetim yapilmasi saglanmali veya miinferit bir kag
olaydan dolayi giindem olan bu uygulama tamamen kaldirilmahidir.




Nt/ Mevzuat ve idari sorunlar

e Hastalarin sirali bélgesel sevkinin hasta haklari da gozetilerek

planlanmasi sektdordeki haksiz rekabeti onlemesi , sektéri t6hmet altinda
birakan yaklasimlarin énlenmesi igin elzemdir.
o Belge Ucretleri Makul bir seviyeye cekilmelidir.
Faaliyet Izin Belgesinde Cihaz sayisi, Uzman Doktor ismi, Hizmet alinan
kuruluglar , Diyaliz Teknikeri sayisi, Hemgire Sayisi, Yardimci Personel
Sayisi gibi ¢ok sik degisebilecek bilgiler bulundugundan bu tcretler ile sik
sik karsi karsiya kalmaktayiz. Belge degisim igerigi de daraltilarak

dcretleri makul bir seviyede yeniden diizenlenmelidir
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Mevzuat ve idari sorunlar

Mesul Miidiir diyaliz merkezlerinde sirket yetkilisi olmalidir Hekim tibbi
sorumlu olarak kalmalidir

Kotasyon kamu tarafina uygulanmiyor , diyalizde kamulastirma mi var?
Yonetmelik uygulamalarinda kamuda ayri 6zelde ayri uygulanarak maalesef
¢ifte standart olusturulmaktadir.

Bilimsel olarak yanlig oldugu kanitlanmig Intra diyalitik beslenme
konusunda insiyatif alip uygulama farkliligina engel olunmali,diyaliz

esnasinda yemek verilmesi yasaklanmalidir



Nt/ Mevzuat ve idari sorunlar

e SKS'nin diyalize uygun olarak revize edilmesi ; 6zellikle binalardaki
yapisal sorunlari ¢6zmek miimkiin gérinmiyor. Sahadan gok degisken
uygulamalar yapildigina dair déniisler var.

e Tibbi Atik bertaraf licretlerinin yiksek olmasi.

e Ilave maliyet getiren mevzuat diizenlemeleri.

( Cevre Saglgi Gorevlisi, Tehlikeli Madde Danismanligi, D2 Belgesi vs)
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KATILIMCI MEVZUAT;

Diyaliz Bilim kurulunda 'G6zlemci’ olarak sektor temsilcisi bir hekime de yer
verilmesi ; Sektord ilgilendiren mevzuat diizenlemelerinde uygulayicilarin

diizenleme esnasinda saha goriisleri alinarak, sorunlar kaynaginda coziilmeli.
GERGCEKCI MAALIYET:

Diyaliz birim fiyat: taraflarinda katilimiyla ,gergeklesmis merkezin fiili
maliyetlerine gore belirlenmeli ,makul bir kar 6ngorilmeli;

Kamunun Yikiini alan, milli servet olan bu merkezler yasatilmalidir.

SURDURULEBILIR FIYAT

Diyaliz birim fiyati Her yil Ocak ayindan gegerli olacak , UFE

or'a_nmd_a cjﬁzenli artis getiren bir mevzuata baglanmalidir
Kalitenin bir bedeli olgug!u unutulmamalidir.
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YUZ KARASI DEGIL KOMUR KARASI

Giinesli bir giinde

Masmavi gérecegiz Karadeniz'i
Balkaya'dan Kapuz' a kadar,

Karis karis biliriz bu sehri;

EKI' nin cigekli bahgeleri,

Rihtima komiir tasiyan vagonlariyla;
Paydos saatlerinde yollara dékiilen,
Soluk benizli insanlariyla.

Siyah akar Zonguldagin deresi

Yiz karas! degil, kémiir karasi
Boyle kazanilir ekmek parasi?

Orhan Veli Kanik (1946)
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YANAN BIZDIK,

SIZ KOMUR SANDINIZ ..



. Sabriniz
DIYAMER Icin

BAGIMSIZ DIYALIZ MERKEZLERI DERNEG .
Tesekkurler...




