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Anayasa’nin 17 ve 56. maddeleri uyarinca Devlet

toplumun yasam ve sagligini korumak ve gelistirmek
icin gerekli onlemleri almakla yukumludur.

SON ON BES YILLIK HEMODIYALIZ GER| ODEME BEDELLER|

Sunum plani B
1. Diyaliz Merkezleri Hakkinda Yonetmelik..  ——
2. Bize yansitilan ¢alisma kosullari ve diger sorunlar. | —

3. Cozum icin goruslerimiz.
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01.03.2019 tarih ve 30701 sayili
RG’de yayinlanan Diyaliz
Merkezleri Hakkinda
Yonetmelik



Yeni yonetmelik Turkiye Diyaliz tedavisi standardini

yukseltir mi?

07.05.1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununun 3 Uncu
maddesi ile 9 uncu maddesinin birinci fikrasinin (c) bendine ve 13/12/1983 tarihli ve
181 sayili Saglik Bakanliginin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda KHK'nin 43 uncu
maddesi

1993-20 CIHAZA 1 HEKIM

1995-20 CIHAZA 1 HEKIM

2001-20 CIHAZA 1 HEKIM

2008-25 CIHAZA 1 HEKIM

2010-30 CIHAZA 1 HEKIM+MM

2012-30 CIHAZA 1 HEKIM+MM

2019 1 MART-30 CIHAZA 1 HEKIM 50 HASTAYA 1 HEKIM+MM?
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Diyaliz Merkezleri Hakkinda Yonetmeligin amaci,

hedefleri belli mi1?

* Yonetmeligin 22. maddesinde, diyaliz merkezinde saglik hizmeti sunumu icin gerekli
personelin asgari say! ve nitelikleri belirlenmistir. Maddenin (b) bendinde ...Ilk otuz
cihaza kadar bir kadrolu, otuzdan fazla cihazi olan merkezler icin her otuz cihaza
kadrolu veya kismi zamanli ilave bir sertifikali tabip bulunur. Ancak, her tedavi
seansi icin, elli hastaya kadar bir sertifikali tabibin bulunmasi yeterlidir.

* Yeni yonetmelik degisikliginin sertifikasiz calisan hekim, hemsire, tekniker...
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Nitelikli saglik hizmeti % 25 Mortalite hedefli

yonetmelik ile gerceklesir mi?

Hasta olumlerinin kabul edilebilirlik oranlari artirildi

Yonetmeligin 29. maddesinde, diyalize alinan hastalarin yillik olum
oranlarinin %25’ten fazla olmasi halinde uyarilmasi, bu oranin bir sonraki
yil da dugsmemesi halinde hasta aliminin durdurulup merkezin
incelemeye alinmasi; olum orani %50’nin uzerinde olmasi halinde ise

merkezin faaliyetine son verilmesi duzenlenmistir. Sé6z konusu oranlar énceki
Yonetmelik'te %20 ve %40 iken ... 2017 yili verilerine gore, diyaliz tedavisinde iken hasta
olim oranlari genel olarak Avrupa’da %18.9'dur. Ulkemizde de yaklasik olarak Avrupa’daki

oranlar gecerlidir, Turk Nefroloji Dernegi kayitlarina gore bu oran %17,4 civarindadir.
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1 hekime 50 hasta uygulamasi yetersizdir, benim

hekimim 100 hastaya bakar ancak,

« Saglik Bakanligi, universite ve 0zel kurum ~870 diyaliz

-Merkezi aktif cihaz sayisi toplam ~16.675

-Diyaliz sertifikali i¢c hastaliklari uzmani sayisi ~946

-Diyaliz sertifikal pratisyen hekim sayisi ise ~3.056

-~2000 hekim sistemin etkin igleyisi icin yeterli?
* Yeni yonetmelik birlesmelerde 60 cihaz ust sinir1 getirirken, bir hekimin
seansta 50 hastaya bakabilecegini ... bu durumda 10 hasta i¢in
ikincl hekim calismak zorunda...
 Hemsire calisma ve yeni egitim talebinin sinirlandiriimasi, ATT
calismasinin sonlandiriimasi...
» Her klinige bir sertifikali uzman veya bir nefroloji uzmani ile,
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Kamu veya ozel hemodiyaliz
hizmeti sahasinda igler biraz
karisik



Hemodiyalizde geri odeme ucretleri kuralsiz ve

keyfi mi?

. 23 Agustos 2008 CUMARTESI Resmi

« 31/5/2006 tarihli 5510 sayili Kanunun son Gazete Sayi ;26976 SOSYAL GUVENLIK
sekli, 5754 sayilli Kanunun diger kanunlarda KURUMU SAGLIK HiZMETLERI
degisiklik yapan maddeleri, 5763 sayil FIYATLANDIRMA KOMISYONU CALISMA
Kanun ile Sosyal Sigorta Islemleri USUL VE ESASLARI HAKKINDA
Yonetmeligi ve Genel Saglik Sigortasi YONETMELIK
Islemleri Yonetmeligi MADDE 6 — (1) Komisyonun gérevleri sunlardir; ]
a) Kurumca tespit edilen finansmani saglanacak saglik
o SOSYAL GUVENLlK KURUMU SAGUK hizmetleri ile ilgili raporlari degerlendirerek Kurumca odenecek
HiZMETLERI FIYATLANDIRMA e e, i olusturilan alt komisvon
nglslfxg{\lthgKAlh INSSIIAAYU OS[\?ELT\“IAEE LI K tarafi ndar? hélyzellrlgﬂalnr n::ggré?.ngéggnﬁg {xef;kakar:rrglgggraﬂak,
Genel saglik sigortal bakmakla yiikiimli oldug
. Sag“k hizmetlerinin 0denecek bedellerinin kisilerin ;er’[ Iegr:re]dge:/ge;/as);g?t dalgl,lsrlwa\/?/ap?lIgase?llzlgriu:;ge%iy?gu
- - S p . 6d k giindelik, yol, yatak, refakat k giderlerinin tut
belirlenmesi MADDE 72- (Degisik birinci fikra: belilomele Y YaaK, Teiakat ve yemek giceriafinin farin!
17/4/2008-5754/44 md-) ¢) Hayati 6neme sahip olmama ve alternatif tedavilerin

bulunmasi gibi hususlari g6z 6nune alarak, Kurumca finansmani
saglanan saglik hizmetlerinden istisnai saglik hizmetlerini
belirlemek,

d) Takip eden yil i¢in gecgerli olmak Utizere her yil kasim ayi
sonuna kadar tamamlanacak sekilde Kurumca odenecek saglik
hizmetleri ile 6denecek glndelik, yol, yatak, refakat ve yemek

giderlerinin tutarlarina iligkin galigmalari tamamlamak,
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Is kanunu, calisma yénetmeligi hemodiyaliz

kliniklerinde gecerli degil mi?

« 4857 sayili is Kanununa (10/6/2003 25134 sayili Resmi Gazetede yayinlanmistir)

ls kanununda “calisma siiresi haftada en ¢ok kirkbes saat” olmasi gerektigi

belirtiimistir. Buna gore bir diyaliz hekiminin haftada yapabilecegi seans sayisi bir seans

suresi 4,5 saat kabul edilse bile en fazla 10 seanstir.

- Is Kanununa lliskin Fazla Calisma ve Fazla Surelerle Calisma Yonetmeliginde (06.04.2004
tarihli, 25425 sayili Resmi Gazete'de yayimlanmistir.)

ls Kanununa gore “ Fazla galisma stiresinin toplami bir yilda 270 saatten fazla olamaz”

seklinde madde diyaliz hekimligine uygulandiginda bir diyaliz hekimi 270/52= 5,19 ~1 seans

haftada fazla calisabilir gorantyor.

Ara dinlenme saatleri

* “lsci, ara dinlenme saatinde tamamen serbesttir. Bu sureyi igyeri iginde ya da diginda
gecirebilir. Isyerinde gecirmesi halinde bu sure iginde calismaya devam etmesi durumunda
ara dinlenmesi verilmemis sayilir. Ancak is¢i isyerinde kalsa bile, ara dinlenmesi suresini

~ serbestce kullanabilir, bu sure iginde galismaya zorlanamaz.”
llgili Kararlar: Yargitay 9. H.D. 01.03.2012, E. 2012/7306, K. 2012/6557; Yargitay 9. H.D. 29.11.2011, E. 2009/40758, K. 2011/50190;
Yargitay 9. H.D. 18.02.2010, E. 2008/17161, K. 2010/3983; ; Yargitay 9. H.D. 09.12.2010, E. 2009/636, K. 2010/36856.
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Plajda guneslenirken diyalizde hekimlik

yapilabilir mi?

« Hekimler gunde 13,5 saat, haftada 6 gun calismaya zorunda

* Yonetmelik ile 50 hastaya bakmak zorunda, cihaz sayisi 50 altinda ise tek hekim ile
calismak zorunda

 Uzun sureli, izole galisma kosullarinda hekimlerin sosyal yagsamlari facia,

« Hekimler Y| kullanmakta ve Kl almakta zorlaniyor. 4 yildir izin kullanmadigini, kongreye
gidemedigini ifade eden hekimlerim var,

« Asgari ucret duzeyinde maas gozuken bordrolar var, hekimler zarf ile maas almaktan
Ikayetci

gB’r%/l% ekim kadro sinirlamasi nedeni ile klinikler kayit disi uygulamaya zorlanmakta

« Kadrolu hekim SGK tabaninda seansta calisir goziikurken izinde olabiliyor veya SGK
mahkemesinde hesap vermek icin iznini kesip gelmek zorunda kalabiliyor. .

* Mesai icinde hekim nasil gidebilir ? SGK memur ekibi klinige...SGK Fatura Inceleme
Merkezlerinde diyaliz hekimleri suclu muamelesi goruyor.

Uz. Dr. Hidir ARSLAN-36.ULUSAL
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Diyaliz Hekimligi yapilacak is degil diyen

hekimler

* Diyaliz hekimleri artmig burokratik ve hasta sorumlulugu ve ek hukuki
sorumluluk, zayiflatilmis hemsire ekibi ile calismak zorunda, diyaliz ¢cekici
bir alan degil hekimler sahadan cekiliyor.

 Re-sertifikasyon sinavlarinin merkezi yapilmasi yada sorularin OSYM

tarafindan hazirlanarak dagitiimasi
* Mevcut yonetmelik ile hasta tedavilerinde Sorumlu Hekim yetkisizdir,

« Hekimin recetesi hem SGK, hemde isletme tarafindan baski altina
alindadir, pakete dahil veya deqgil regete hekim isi olmaktan ¢ikmistir, yapay

zeka yazsin
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Denetimler ve mevzuat sadece ozel kurumlara

mi, kamu hastanelerinde hekimsiz diyalizi ?

« Pek cok devlet hastanesi hemodiyaliz unitesinde fiili olarak ¢alisan uzman
hekim veya diyaliz hekimi yok.

 Bazi il ve ilcelerde 1 uzman hekim 3-4 diyaliz merkezinin tek hekimi olarak
calisiyor.

« Surekli hekim bulunmadigi gibi, birka¢ ay hekim gormeyen klinikler
bulunmaktadir

« Sertifikali diyaliz hekimleri, uzun sure once alani terkedip aile hekimligi ve
Isyeri hekimligi sistemine gecgcmisti, bu nedenle kamu hekimsiz calismaya
adapte olmus gorunmektedir

« Kamu diyaliz kliniklerinde diyaliz yonetmeligi, denetim kriterleri ve kalite
Kriterleri uygulanmiyor.
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Calisma kosullari kadar hasta grubu da zor

« Hasta populasyonu yas ortalamasi giderek artmakta, comorbiti agir,
Coumadinize vb.

Diyabetik hastalar, ayak yara bakimi ve pansuman...

Immobil (sedyeli) hasta transferi buyuk yuk getirmekte,

Hekime 50 hasta uygulamasi hekimden ¢ok hastaya kayiplar getirecektir,
Diyetisyen efektif deqil, sistem icinde degil, psikolog, SHU...

Diyaliz teknikerleri egitim ve bilgi donanimlari yetersizdir,

Ev hemodiyalizinde malpraktis acisindan sorumluluk kimde?

a) Hasta veya hasta yakini

b) EQgitim hemsiresi

c) Nefrolog, mesul mudur(sorumlu diyaliz hekimi)
d) Hepsi

Uz. Dr. Hidir ARSLAN-36.ULUSAL
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Hasta olumleri

* Nefroloji Uzmani ve Sertifikali Uzman Hekimler ayda 1000 hastaya imza
atabilmeli(kurum siniri nedir?), mevcutta tedavi sistemine katkilari yok,

* Hastalarin damaryolu saglanmasinda yasanan sorunlar artiyor, yeni
diyalize baslamada AVF orani %38 gibi, nefroloji poliklinik hizmetimizde
sorun var mi?

» Ozel kurumlardan hizmet alan hastalarimiz kamu hastanelerinde gerekli-
yeterli ilgi gormemekte, deyim yerindeyse surunmektedir,

* Yilda ~10.000 hasta oluyor. Buna ilk 90 gun donem olumleri
eklendiginde manzara...Tam gun yasasi bu konuda etkili oldu mu?

Uz. Dr. Hidir ARSLAN-36.ULUSAL
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Geri odememiz yetersiz ancak nitelikli ve yeterli

saglik hizmeti bekliyoruz

« Geri odeme rakaminin yetersizligi ile saglik hizmeti kalitesi dismesi
beklenir,

 Diyalizde maliyet dusurme cabalari ile kisisellestirilmis tedavi sistemi
terkedildi(tedavi suresi, filtre kalitesi, solusyon cesitliligi, heparin, teknik
bakim kalitesi vb)

« Cihaz dezenfeksiyonlari, cihaz teknik bakimlari, yedek parca kalitesi...dustu

« Konsultan hekimlik kagit uzerinde imza ve hastaya selam duzeyinde,

» Enfeksiyon korunma kurallarina uyulmuyor(komiteler seklen bulunmakta),

* Denetimler genellikle haber verilerek yapilmakta?(SB(idari, tibbi, enfeksiyon,
asl, SKS...), Cevre ve Ulastirma B., Calisma ve SG B.,...) kamu tamamen
denetimsiz
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Coziim Onerileri




100 cihazl kliniklere mecbur kalacak miyiz?

» Ulke olarak icinde bulundugumuz ekonomik kosullar 100 ve Gizeri cihazli
kliniklere donusmeyi zorlamaktadir. Bu duruma uygun birlesme,
satinalmalar surecektir. https://www.diyalizhaber.net/ulusal-bobrek-

vetmezligi-tedavi

Nefroloji Uzmani veya sertifikali uzmanin ve sertifikal diyaliz
hekiminin tam gun diyaliz merkezlerinde aktif calismasi (Konsultan
hekimlige son verilmesi), AHS ne benzer sekilde bakanlik ¢calisani olarak
siniflanip, benzer performans kriterleri ile maasini kamudan almasi

Ticari bir unvan olan mesul mudurlugun sertifikali hekimden alinip isveren
yetkilisine verilmesi, (...ek maas belirlenmesi, is ve hasta sorumlulugunun
azaltilmasi...)

Bir seansta bakilabilecek hasta sayisi 50 iken u¢ seans calisan hekim
gunde 150 hasta, bu SGK calisma yonetmeligi ve diger mevzuata aykiridir,
hekim basina gunluk SGK hasta provizyonunu sayi ve hekim parmak
okuma vb ile sinirlandiriilmahdir

Uz. Dr. Hidir ARSLAN-36.ULUSAL
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https://www.diyalizhaber.net/ulusal-bobrek-yetmezligi-tedavi

Diyaliz Danigsma kurulu, hizmet ici egitim,

resertifikasyon, DT egitimi

 Diyaliz Bilim Kurulu'nda(DDK- adi degismeli) diyaliz hekimi, girisimsel
radyolog, KVC uzmani, hemsire ve 0zel sektor temsilcisi yer almali

« Kamu ve Ozel Sektorde Diyaliz hekiminin gunluk ¢alisma suresinin calisma
Yonetmeligi'ne ve Is Kanunu’na uygun calisma saatleri ve is kosullarinin
saglanmasi, SGK tarafindan etkin denetimi

- Ulken ihtiyacina uygun sayi ve nitelikte diyaliz teknikeri yetistiriimesi icin
bakanlik ve YOK ile

a) SM Lisesi kokenliler bu okullara kayit yaptirabilmeli,

b) EQitim sureleri 4 yila cikariimali,

c) Egitim suresinin %50’si zorunlu uygulamali egitim olmak Uzere gerekili

duzenlemeler yapiimalidir.
d) Mevcut mezun teknikerlerin HD, PD sertifikasyonu gerekir,

Uz. Dr. Hidir ARSLAN-36.ULUSAL
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Sirali sevk sistemi gerekli degil mi?

* Onceki yillarda uzerinde calisilan ve yururluge girmesi beklenen sirali
sevk HHY gozetilerek uygulamaya konmalidir,

* Yeni hasta gelisindeki yonlendirmelerin onune gecilerek haksiz
rekabetin onlenmesi

« Egitim, sektor sorunlari, hasta olumleri ve damaryolu saglanmasi vb
sorunlarin arastiriimasi icin bakanlik bunyesinde c¢alisma gruplari
olusturulmalidir.

* Ozel saglik hizmet sunucularinin yeterli finansal kaynak bulamama
neticesinde el degistirmesi ve kalitenin dusmesi,

* Merkez sahipleri batiyoruz diyor; tibbi hizmet, teknoloji ve malzeme
fiyatlarinin, dolayisiyla maliyetin surekli artmasi ve finansman zor

« Acaba sabit gelirlerin dévize endeksli kalemler karsisinda erimesi ile OHS
diyaliz sektorindeki gerilemede etkili olabilir mi?

Uz. Dr. Hidir ARSLAN-36.ULUSAL
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Geri odeme modeli olarak performans odakli

sistem

Diyaliz tedavisi modalitesine gore (HD, HDF, Ev Diyalizi...PD) farkh ticretlendirme olmali

« Tum malzemeler, tum ilaglar, laboratuvar testleri ve tanisal testler, damar erigsim yolu ameliyatlari,
hasta tasima dahil

* Nefrologlari veya uzman hizmeti ve diyaliz hekimi kamudan karsilanmali

« Diyaliz merkezlerinin belirlenen Ucretleri alabilmeleri icin tedavi sonuglarinin ve tedavi surecinin
belirlenen kalite seviyelerini kargilamasi,

« Laboratuvar sonuglari, tedavi suresi, mortalite ve hospitalizasyon oranlari gibi kriterler
uygulanmali

« Kiriterler karsilanmadiginda ise ay sonu kesilen faturanin %5’ine kadar ceza uygulanmali

« Geri 0deme oranlarinda ayrica duzenli yillik ayarlama...

« Saglik hizmetinin kalitesi Uzerinden ucretlendirme

* Geri odeme modeli hem surec¢ odakli hem de sonug¢ odakli olmali

Uz. Dr. Hidir ARSLAN-36.ULUSAL

19.10.2019 NEFROLOJiI KONRESI

21



Farkindalik adina

» Turkiye diyaliz sektoru digsa bagimli midir, savas kosullari ve
gelisebilecek ambargolara hazirlikli miyi1z? Diyaliz de yerel endustri...

- Tiirkiye diyaliz sektorii olarak olasi biiyiik istanbul depremine hazirlikli

miyiz?
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